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OZET

Gelisimsel Geriligi Olan Cocuklarin Annelerinin Anksiyete ve Tiikenmislik

Diizeylerinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma gelisimsel gerilige sahip cocuklarin annelerinin anksiyete
ve tlikenmiglik diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma 2020 yilinin Subat-Temmuz aylari arasinda
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine basvuru yapan 223 gelisimsel gerilige sahip
cocuklarin anneleri ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu, BAO ve MTO kullanilmistir. Bu ¢alisma nicel arastirma metotlarindan iliskisel
tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Calismanin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 22.0
programi kullanilmistir. Annelerin BAO, MTO ile alt boyutlar1 puanlari ve toplam
puanlari korelasyon analizi ile incelenmistir. Analizlerin tamaminda p<.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularina bakildiginda annelerin orta ve yiiksek
diizeyde anksiyete yasadiklar1 goriilmiistiir. Annelerin anksiye diizeyleri annelerin yasi,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Annelerin tikenmislik diizeyleri gelir diizeyi ve egitim seviyesi degiskenlerine gore
anlamli farkliliklar gostermektedir. MTO niin alt boyutu olan Duygusal Tiikenmislik ile
egitim seviyesi arasinda, gelir diizeyi ile MTO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Anelerin MTO puanlari ile annelerin BAO pualar1 arasinda
da anlaml iliski bulunmustur.

Sonu¢: BAO toplam puanlari ile MTO ve alt dlgekleri toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, anne, gelisimsel gerilik, tikenmislik.
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ABSTRACT

Investigation of Anxiety and Burnout Levels of Mothers of Children with

Developmental Retardation

Aim: This study was conducted to examine the anxiety and burnout levels of
mothers of children with developmental delay.

Material and Method: The research was carried out with the mothers of 223
children with developmental res backwardness who applied to Diyarbakir Children's
Hospital between February and July 2020. Personal Information Form, BAO and MTO
were used as data collection tools. This study was conducted using relational scanning
model from quantitative research methods. SPSS 22.0 program was used for statistical
analysis of the study. Mothers' subdivision scores and total scores with BAO, MTO
were examined by correlation analysis. In all analyses, the value of p<.05 was
considered statistically significant.

Results: Considering the findings of the study, it was seen that the mothers
experienced moderate and high levels of anxiety. Anxiety levels of mothers differ
significantly according to mothers' age, education level and income level variables.
Burnout levels of mothers show significant differences according to income level and
education level variables. Significant differences were found between Emotional
Burnout, which is a sub-dimension of MTO, and education level, and between income
level and MTO and its sub-dimensions. A significant relationship was also found
between mothers' MTO scores and mothers' BAO scores.

Conclusion: It was concluded that there is a positive and significant relationship
between the total scores of the BAO and the total scores of the MTO and its subscales.

Key Words: Anxiety, burnout, developmental delay, mother

viii



ABD

BAO
CDC
DB
DS
DSM
DVKB
ICD
MR
MTO
OSB
PKU

RAM

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Beck Anksiyete Olcegi

: Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
: Davranim Bozuklugu

: Down Sendromu

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
: Dil ve Konusma Bozukluklari

: Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi
: Mental Reterdasyon

: Maslach Tiikenmislik Olgegi

: Otizm Spektrum Bozuklugu

: Fenilketontiri

: Rehberlik Arastirma Merkezi



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari....................36
Tablo 3.2. Cocugun Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler............................. 37
Tablo 4.1. Olgek Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler ve Normallik Dagilimu.......41
Tablo 4.2. Katilimcilarin Anksiyete Diizeylerine Gore Dagilimi........................... 41
Tablo 4.3. Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Yas Degiskenine Gore Anova Testi Sonuglart................ooooeiiiin.n. 42
Tablo 4.4. Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Anne Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Anova Testi ile Analizi.............44
Tablo 4.5. Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Anova Testi ile Analizi....................... 45
Tablo 4.6. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Anova Testi ile Analizi...................... 47
Tablo 4.7. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Gerilik Tiirii Degiskenine Gore Anova Testi ile Analizi....................... 48
Tablo 4.8. Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore T Testi ile Analizi..................... 50
Tablo 4.9. Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar

Arasindaki Iliskilerin Pearson Korelasyon Testi ile Analizi.................. 51
Tablo 4.10. Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach

Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Anksiyete Diizeyi Degiskenine Gore T Testi ile Analizi......................52
Tablo 4.11. Cocugun Tan1 Ozellikleri Ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliski........53
Tablo 4.12. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Diizeylerinin Anksiyete

Diizeylerine Etkisine Iliskin Regresyon Analizi.....................cccco...... 53



1. GIRIS

Yiizyillardir diinyada olan insanoglu ¢ogalarak neslini siirdiirmektedir. Annenin
gebeligi ile baslayan iireme siireci ¢ocugun dogumu ile ailede seving ve heyecan yaratir.
Insan tiim canli varliklar diisiiniildiigiinde bakim, korunma ihtiyaci en yogun olan ve en
uzun zamanda olgunlagsmasi tamamlan varlik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bebek
diinyaya geldikten sonra beslenme, giyinme, sevilme gibi ihtiyaclar1 aile tarafindan
karsilanmali, uzun zaman boyunca desteklenmeli ve yonlendirilmelidir (1). Evlilik
Oncesi c¢iftlerin muayenesi ile baslayan saglik kontrolleri gebelik ve dogum sonrasinda
da devam eder. Gelisim bakima muhta¢ bebeklikten tiim becerileri bagimsiz olarak
yapabilecek yetiskinlige gecis donemini ifade eder. Gelisimsel gerilik yasitlarindan
anlamli farklilik gdsteren ¢ocuklar icin kullanilan fiziksel, mental, ruhsal problemleri
kapsayan bir {ist basliktir (2). Gelisimsel gerilikler gebelik siirecinde olabilecegi gibi
dogum an1 ve dogum sonrasi da olusabilmekte, genetik, ndrolojik, biyolojik ve ¢evresel
etkenler gelisimsel geriligin etiyolojisinde yer almaktadir (3). Aym sekilde tibbi
muayeneler, standardize araglar ile dogum Oncesi, an1 ve sonrasinda da tespit
edilebilmektedir (4, 5).

Gelisimsel geriligin miimkiin oldugunda erken fark edilmesi, tedavi ile egitim
siirecine erken baglanmasi cocugun gelecegi i¢in olduk¢a dnemlidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 0-5 yas arasi cocuklarin % 15’inde farkli gelisimsel gerilikler goriildiigi,
ilk ¢ocukluk yillarinin (0-3 yas) beyin gelisiminin en hizli oldugu, erken ¢ocukluk (0-6
yas) yillarmin ise yetiskinligin temelinin atildigi dénem olarak bilindigi kaynaklarda

mevcuttur (6-8).

Gelisimsel gerilikler sadece c¢ocugu degil ailesini ve cevresini de
etkileyebilmektedir. Gelisimsel geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin bu durumdan en
cok etkilenen kisiler oldugu diisiiniilmektedir (9). Calismalar gelisimsel gerilige sahip
cocugu olan ailelerin sok-inkar, kizginlik-pismanlik ve kabul-uyum olarak ii¢ asamali

duygusal bir siirecten gectigini géstermektedir (10).

Calismalara gore bir veya birden fazla alanda yasitlarindan anlamli farklilik
gosteren cocuklarin aileleri pek ¢ok sorun yasamaktadir. Sosyo-ekonomik, manevi
destek, cocuklarina yetememe, esler arasi anlagsmazlik, toplum bakis agisi, egitim,
tedavi, stres, yiiksek anksiyete, tiikenmislik gibi sorunlar giiniimiiz kosullarinda

1



gelisimsel olarak geri ¢ocuk sahibi ebeveynlerin yiikiinli daha da artirmaktadir. Lafet,
Oztung ve Alparslan, zihinsel engelli cocuklarin aileleri ile ilgili 2014 yilinda yaptiklart
caligmada ailelerin yasadiklar1 giicliikleri tespit etmeye c¢alismislardir. Calisma
sonuglarma gore ailelerin farkli giicliikler yasadiklari ortaya c¢ikmistir. Calismaya
katilan ebeveynler ¢ocuklarinin gelecegi i¢in kaygili olduklarini, diger ¢ocuklarina
zaman ayiramadiklarini, egitim ve tedavi konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmiglerdir
(11). Almanya’da ti¢ farkli grubun karsilastirildigr baska bir calismada down sendromlu,
nedeni bilinmeyen zihinsel engelli ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri
karsilastirilmistir. 6-18 yas arasi cocugu olan 597 ebeveynin katildig1 arastirmada down
sendromlu ve zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin anne-babalari herhangi bir gelisimsel
problemi olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerine gore psiko-duygusal olarak daha fazla
dezavantajlidir (12).

Annenin gebe kalmasiyla birlikte anne-¢ocuk arasindaki duygusal siire¢ baglar
ve anne ile ¢ocuk karsilikli duygusal etkilesim yasarlar. Bunlardan birisi olan aksiyete
kisiyi tehlike beklentisine karsi koruyup kisinin hayatta kalmasina yardimci olmaya
calisan huzursuzluk temelli duygudur ve yabanct durumlar karsisinda ortaya
cikmaktadir (13, 14). Cocuklarindaki farkliligi goren/6grenen anneler bu yabanct durum
karsisinda anksiyete yasayabilmektedir. Akca ve Ozyiirek’in calismasi zihinsel
yetersizlikten etkilenen ¢ocuklarin anne babalar1 ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
anne babalarimin depresyon, anksiyete ve psikolojik giicliiliigiinii karsilastirilmasi
tizerine yapilmistir. Veriler 1s1¢inda normal gelisim gosteren ¢ocuk ebeveynleri mental
reterde ¢ocuk ebeveynlerinden daha az anksiyete, daha az stres yasamakta problemler
karsisinda psikolojik olarak daha saglam durmaktadir (15). Brandt, down sendromlu,
fiziksel engelli, psikotik bozuklugu olan ve gelisim olarak yasina uygun cocuklarin
ebeveynlerini karsilastirmigtir. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin anksiyete

diizeyleri diger ailelere gore daha yliksek bulunmustur (16).

Giliniimiizde pek c¢ok kisi ruh sagligi problemi yasamaktadir. Bedensel ve
zihinsel olarak bireye asir1 ylik binmesi sonucu ortaya ¢ikan halsizlik, bas agrisi, mide
problemleri, uykusuzluk gibi belirtiler sergileyen psikolojik durum tiikenmislik olarak
adlandirilmaktadir (17). Yeterli ve dogru bilgiye ulasamama, empati eksikligi annenin
tikenmiglik yasamasini etkileyebilmektedir. Down sendromlu ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin aileleri ile yapilan ¢alismada down sendromlu ¢ocuk ebeveynlerinin

anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik puanlari normal gelisim gosteren g¢ocuklarin
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ebeveynlerine oranla daha yiiksek bulunmustur (18). Cocuklarinda 6grenme giigliigii,
davranigsal veya duygusal problem, kronik hastalik ve engellilik olan ebeveynlerin

tilkkenmislik 6l¢ek puanlari anlamli derecede yiiksektir (19).
1.1. Problem

Sagliklt dogmasi beklenen ¢ocugun dogan c¢ocuk ile arasindaki fark aile tizerinde
farkl etkiler birakabilmekte (20), cocuklari olan ailelerin ¢ocuklarinda siiregen hastalik
ve/veya gelisimsel gerilik olmasi oldukca zorlayici olabilmektedir. Ebeveynlerin;
siirecin nasil isleyecegini bilmemeleri, cocuklarmmin sahip oldugu durumla ilgili
yeterince bilgi sahibi olmamalari, yasal haklarindan haberdar olmamalar1 endise, stres,
depresyon gibi duygusal buhranlara zemin hazirlamaktadir (21). Ebeveynlerin
yasadiklar1 duygusal siirecler de ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmekte,
cocuklardaki davranis problemlerini artirabilmektedir (22, 23). Ebeveynlerin yasadiklari
stres, anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeyleri iizerinde ¢ocuklarin sahip olduklari
problemlerin diizeyi, ekonomik sikintilar, egitim ve bakim olanaklarina ulagmadaki

zorluklar ve ebeveyn yas1 gibi faktorler etkili olmaktadir (24, 25).

Literatiir incelendiginde benzer calismalar oldugu ancak gelisimsel geriligi olan
cocuklar ve annenin anksiyete ile tiikenmiglik diizeyi iliskisinin ¢alisilmadig

gorilmiistlir. Alanyazinina katki saglanmak istenmistir.

Bu ¢alismanin temel problemi “gelisimsel geriligi sahip cocuk annelerinin
anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri anlamli bir fark olusturmakta midir?” seklinde

belirlenmistir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Gelisimsel gerilikler gelecegin temeli olan ¢ocuklar1 ve ¢ocuklarin ailelerini
yakindan etkileyen ve icerisinde pek cok etken ile alt boyutu barindiran Onemli
problemlerdir. Bu problemlerin erken fark edilmesi problemi tanimak ve probleme
yonelik oOnlemleri almak adina hem ¢ocuk hem de ailesel baglamda kritik rol
oynamaktadir. Erken miidahale ile cocugun faydalanma diizeyi, yas arttik¢a yapilacak
miidahaleden daha degerlidir. Ailenin de probleme yonelik yeterince bilgi edinmesi,
saglikli yonlendirilmesi ¢ocuk ve ailenin yasadigi psikolojik siireclerde Onem arz

etmektedir. Bu psikolojik siireclerin gocuga en ¢ok bakim veren annelerin anksiyete ve



tilkenmislik diizeylerine de direkt olarak etki ettigi diisiiniilmektedir. Calismanin farkl
gelisimsel gerilikleri olan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve tiikkenmislik diizeylerini

inceleyerek literatiir icin 6nemli bir katki sunacagi diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin amaci:

Bu arastirma gelisimsel gerilige sahip cocugu olan annelerin anksiyete ve

tilkenmiglik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.4. Arastirmanin Alt Amaclan:

1: Annelerin anksiyete ve tikenmislik diizeyleri egitim diizeylerine gore anlamli
diizeyde bir fark gostermekte midir?

2: Annelerin anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri yasa gore anlamli diizeyde bir fark
gostermekte midir?

3: Annelerin anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri sahip olunan gocuk sayisina gore
anlamli diizeyde bir fark gostermekte midir?

4: Annelerin anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri gelir diizeylerine gore anlamli diizeyde
bir fark gostermekte midir?

5: Annelerin anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore anlamli
diizeyde bir fark gostermekte midir?

6: Annelerin anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri ¢ocuklarin gerilik tiirlerine gore anlaml

diizeyde bir fark gostermekte midir?

1.5. Arastirmamin Varsayimlari:

1) Calismaya katilmayr kabul etmis annelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Kisisel bilgi formunu objektif sekilde doldurdugu,

2) Arastirmanin olusturdugu 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayillmistir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklari:

1) Bu arastirma Diyarbakir ili Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran ve
en az bir alanda gelisimsel geriligi bulunan hastalar,
2) 21-60 yas arasi, okuma-yazma bilen gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin annelerinden

olusan 223 anne,



3) Arastirma Maslach Tiikenmislik Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Kisisel bilgi

forumundan elde edilen bilgiler ile sinirlidir.
1.7. Tanimlar

Gelisimsel gerilik: Genellikle erken ¢ocukluk doneminde fark edilen ve standardize
araclarla teshis edilmis fiziksel, zihinsel, sosyal veya duygusal gelisim ve uyumsal
davranis (tuvalet egitimi, beslenme, giyinme vb.) alanlarinin bir veya birden fazlasinda

farklilik sergileyen cocuklar i¢in kullanilan tabirdir (2).

Anksiyete: Kisinin kendini basina gelebilecek olumsuz olaylardan korumak ve hayatta
kalmasini saglamak i¢in var olan tehlike beklentisi ile beraber ortaya ¢ikan huzursuzluk

etkenli duygudur (13, 14).

Tiikenmislik: Bedensel ve zihinsel olarak bireye asir1 yiik binmesi sonucu ortaya ¢ikan
halsizlik, bas agrisi, mide problemleri, uykusuzluk gibi belirtiler sergileyen psikolojik
durumdur (17).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Zihinsel Engel (Mental Reterdasyon-MR)

Zihinsel yetersizlik, (mental reterdasyon) kavramsal, sosyal ve pratik alanlarda
hem zihinsel hem de uyumsal islevsellik eksikliklerini igeren, gelisimsel donemde
baslayan bir bozukluktur (26). Yetersizligin derecesi, bireyin giiclii ve zayif yanlar
kisiler aras1 farklilik gostermekle birlikte zihinsel yetersizlik yasam boyu siirmektedir

7).

Zihinsel engellilik, aym1 kategorideki diger bozukluklarla benzer ozellikleri
paylassa da belirtilen diger bozukluklardan ayrilan kismi genel zihinsel yeteneklerdeki
eksikliklere yapilan vurgudur. Bu eksiklikler, akil yiiriitme, soyut diisinme, planlama,
karsilastirma, 6grenme veya yasam deneyimlerinden yararlanma gibi alanlarda islev
bozukluguna sahip olmaktir. Genellikle diistinmek ¢ok somuttur ve bilgiyi bir dizi

kosuldan digerine ne kadar genelleyebilecekleri konusunda sinirhidirlar (28).

2.1.1. Simiflandirma

Zihinsel engel genellikle hafif diizey, orta diizey, agir diizey ve ¢ok agir diizey
olarak siniflandirilir. Siniflandirma genellikle bireyin bagimlhilik diizeyinin veya ifade

edici dil becerileri ile belirli tibbi ve norolojik durumlar igin risk diizeyi ile iligkilidir
(29).

Hafif Diizey Zihinsel Engel: Normale en yakin olan grup olarak bilinir.
Ozbakim, okuma, yazma, basit matematiksel islemler vb. becerileri
ogrenebilirler. Sinirli destek ile hayatlarini siirdiirebilirler (29, 30).

- Orta Diizey Zihinsel Engel: Dil gelisimi, sosyal etkilesim temel akademik
becerilerde gecikmeler goriiliir. Ozbakim becerilerinin ~ dgretilebilecegi
diistintilmektedir (31, 32).

- Agir Diizey Zihinsel Engel: Alic1 ve ifade edici dil gelisimi, temel 6zbakim
becerileri, sosyal ve duygusal etkilesimde yasanan ciddi problemler ile kendisini
gosterir. Siirekli ve yogun 6zel egitim destegi gereklidir (31, 33).

- Cok Agir Diizey Zihinsel Engel: Sosyal ve davranisssal uyum problemleri,

temel Ozbakim becerileri, pratik beceriler gibi alanlarin 6gretimi igin



yogunlastirilmig, tutarli ve siirekli 6zel destege ihtiyag duyan bireyleri

kapsamaktadir (34).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya’daki niifusun % 1-3’liniin zihinsel yetersizlige sahip oldugu
diisiiniilmektedir (35). ABD’de 2011-2013 yillar1 arasinda yiiriitiilen ¢alismada 3-17 yas
arast ¢ocuklarin 1000°de 12’sinin zihinsel yetersizlige sahip oldugu tespit edilmistir
(36). Malavi’de zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin niifusun % 26’sina denk geldigi
bulunmustur (37). Diinyanin farkli bolge ve iilkelerinde yapilan 52 ¢alismanin
incelendigi arastirma sonucuna gore de zihinsel engelli yayginligi 1000°de 10.37 olarak
tahmin edilmis, sosyo-ekonomik diizey ve gelismislik seviyesinin bu yayginliklarda
onemli farkliliklara sebep oldugu distiniilmistiir (38). 195 iilke ile yapilan kiiresel
arastirmada zihinsel engelliligin 1000’de 3.2 oraninda toplumu etkiledigi, binde 1.6 ile
en az Latin Amerika-Karayipler, binde 6 ile en fazla Giiney Asya bolgesinde goriildiigi

sonucuna ulasilmistir (39).

2.1.3. Etiyoloji

Zihinsel yetersizlik enfeksiyon, travma ve teratojenler gibi ¢evresel etkenlerle ve
genetik anomalliklerle ortaya ¢ikmaktadir (40). Yine de, zihinsel engelli vakalarinin
yaklagik % 60'inin bilinen bir etiyolojisi yoktur (41). Erken veya vaktinden ge¢ dogan
cocuklarin zihinsel engelli olma riskinin vaktinde doganlara gore daha fazla risk tagidigi
bulunmustur (42). Finlandiya’daki ¢aligma sonuclarina gore dogum oncesi faktorler
zihinsel engelli vakalarinin % 58.8’ini, genetik faktorler % 36’sin1, nedeni bilinmeyen

faktorler ise % 33’iinii olusturmustur (43).

2.1.4. Tan1 ve Degerlendirme

Tan1 ve degerlendirme cesitli fiziksel ve psikolojik muayeneler ve cesitli
psikometrik testler araciligiyla yetkili saglik kuruluslarinda uzman hekimler tarafindan
yapilmaktadir. Psikometrik test sonuglart ve muayeneler sonucu ¢ocugun engelinin
derecesine karar verilir (44).

Tanm1 ve degerlendirme siirecinde ICD-11 (Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamas1) ve DSM-V (Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabr)
kaynaklar1 esas alinir (45).



2.1.5. Komorbidite

Zihinsel yetersizlik tanis1 almig ¢ocuklarda gérme ile isitme kaybi, dil-konugma
problemleri, epilepsi, serebral palsi ve hipotiroidizm en yaygin karsilasilan fiziksel
komorbid bozukluklar; davranis problemleri, duygudurum bozukluklari, yeme sorunlari
ve yaygm anksiyete bozuklugu en sik karsilasilan psikiyatrik estanilar olarak
bilinmektedir (46).

Zihinsel engelli c¢ocuklarla yapilan bir aragtirmada g¢ocuklarin sinirli-hir¢in,
hareketli, baskalarina-kendisine zarar verici davranig sergileme, cevreye ilgisiz-
dikkatinin dagiikligi, unutkan, alt 1slatma, mastiirbasyon ve anksiyete sorunlarinin

olmasi aileler tarafindan en ¢ok sikayet edilen problemler olmustur (47).

2.1.6. Tedavi ve Egitim

Zihinsel engel tedavi edilebilir degildir ancak durumun erken fark edilerek
taninin erken konmast eslik edebilecek diger problemlerin ¢oziimii igin yarar
saglayabilecektir (48). Zihinsel engele sahip ¢ocugun potansiyeline ulasmasina yardimci

olacak en iyi yontem 6zel egitim ile desteklenmesidir (49).

Yapilan arastirmalar 6zel olarak hazirlanan beden egitimi programinin zihinsel
engelli ¢ocuklarin sosyallesmesine (50), hipoterapi egitiminin denge becerisine (51),

sanat egitiminin ince kas gelisimine olumlu katki sagladigini ortaya koymustur (52).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm, genellikle 3 yasin altinda tespit edilen, tekrarlayan davranislar, takintilar,
ifade edici ve alict dil gelisiminde gerilikler, sosyal farkliliklar, dokunma ve sese kars1
hassaslik belirtileri ile ortaya ¢ikan gelisimsel gerilik tiiriidiir (53). Leo Kanner’in 1943
yilinda tip literatiiriine kazandirdig1 otizm kavramu ilk kez 1799 yilinda Viktor vakasi ile

giindeme gelmis, 1962 yilinda bir vakaya ilk kez otizm teshisi konmustur (54).

Son 50 wildaki gelismeler, otizm spektrum bozuklugunu (OSB) yeterince
taninmayan, nadir goriilen bir gelisimsel gerilik tiirlinden, oldukca yaygin ve cok
komplike olarak taninan, hakkinda pek c¢ok arastirma yapilmis bir ¢ocukluk bozuklugu
konuma getirmistir. Bununla beraber, otizm artik ¢ok hafif ila siddetli arasinda
degisebilen bir spektrum olarak goriilmekte, cofu otistik bireyin yasam boyu
desteklenmeye ihtiyact oldugu bilinmektedir (55).



Otizm ilk kez 1980 yilinda yayimlanan “Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayisal El Kitab1” (DSM I1I) ile birlikte cocukluk sizofrenisi ve diger psikozlardan agik
bir sekilde farklilastirilmistir. (56). Amerikan Psikoloji Dernegi serinin bir sonraki
yayimlanan kitabinda (DSM IV) otizmi yaygin gelisimsel bozukluk basligi altinda
asperger sendromu, rett sendromu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel

bozukluk ve dezintegratif bozukluk ile birlikte siniflandirmistir (57).

2.2.1. Klinik belirtileri

Otizmli ¢ocuklarin yasadigi klinik belirtiler dil gelisimi, sosyal gelisim, davranig

problemleri ve duyu sorunlari seklinde incelenecektir.

- Dil gelisimi:

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuklarin dil gelisimi becerilerinde
gerilik, farklilik goriilebilmektedir. Dil regresyonu OSB’li ¢ocuklari olan ebeveynlerin
% 25'1 tarafindan bir problem olarak bildirilmistir (58). Otizm spektrum bozukluguna
sahip cocuklarin yarisinda dil gelisiminin iletisim kurma araci olarak gelismedigi
belirtilmistir (59). Komut alma ve uygulama, sosyal iletisim, ismi sOylendiginde
tepkisiz kalma, istediklerini tek kelime ile ya da isaretlerle ifade etme, vurgu ve
tonlamalarda yanlislik yapma, kendisinden iigiincii tekil sahis olarak bahsetme gibi
ozellikler otistik ¢ocuklarin dil gelisimlerini kapsamaktadir. Baz1 c¢ocuklarin ise hig

konusmadigy, ifade edici dilin gelismedigi kaydedilmistir (60).

Ekolali, baskalar1 tarafindan sdylenen ifadelerin tekrarlanmasidir (61). ifade
edici dil gelisiminde OSB’li bireylerin pek ¢ogu ekolalik konusma siirecinden geger
(62). Bir durum veya olay i¢in kelime ya da ciimle seklinde gergeklesen ekolali OSB’li
bireylerde sozel iletisim i¢in kasith olarak 6grenilir ve ekolalik parcalar zamanla kuralls,

tiretken dil sistemini olusturur (63).

- Sosyal etkilesim:

Otizmli ¢ocuklarin temel farklarindan biri sosyal etkilesim problemleri yasiyor
olmalaridir. Toplum i¢ine karigtiklarinda veya akran grubu igerisine girdiklerinde sosyal
etkilesim kuramadiklari, yalniz kalmay1 tercih ettikleri goriilmektedir (64). Diyalog
baslatma ve siirdiirmede yoksunluk, diyalog esnasinda gdz kontagi kuramama, gozlerini
kacirma gozlemlenen diger belirtiler arasinda yer almaktadir (65). Taklit kullaniminda

ve sembolik veya hayali oyunlarda yetersizlikleri vardir (66).



OSB’ye sahip bireylerin kalabalik ve fazla giiriiltiili ortamlardan rahatsiz
olmalar1 sosyal etkilesim problemlerine ek olarak gosterilebilir. Ayni ortamda bulunan
bireylerin aynm1  hareketlige  dikkatlerini  yOneltmesi ortak dikkat olarak
adlandirilmaktadir (67). OSB’li ¢ocuklarin ortak dikkat noktasinda farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (68).

Otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklarin akranlarina gore taklit
puanlarmin daha diisiik oldugu Turan ve Okgiin Ak¢amus tarafindan yapilan ¢alismada

ortaya konmustur (69).

- Davranis problemleri:

Pek ¢ok g¢ocuk cesitli sebeplerden 6tiirii davranig problemleri sergilemektedir.
Davranig problemi kisinin kendisi ve ¢evresini etkileyen rahatsizlik verici hareketler
sergilemesi anlamina gelir (70).

Takitilar OSB’li bireylerde siklikla karsimiza c¢ikmakta olan problem
davraniglardan birisidir. Yasadig1 rutine ve esyalara asir1 baglilik gdstermekte, esyalarin
yerleri degistiginde, rutini bozuldugunda ya da baglandig1 esya kayboldugunda sinir
krizleri gecirebilmektedir. Stirekli olarak ayni kiyafetleri giymek, ayni oyuncakla

oynamak gibi isteklerde bulunabilmekte, donen nesnelerden alisiimadik bir keyif

alabilmektedirler (71, 72).

Cevredekilerin garip karsilayabilecegi ancak kendilerini uyarict davraniglar
vardir. Bunlar parmak ucunda vyiirlime, donme, sallanma, el cirpma seklinde
orneklendirilebilir (73). OSB’li bireyler saldirgan tavirlar sergileyebilmekte, kendisine
ya da baskalarna zarar verebilmektedir. Isirma, vurma, itme, kafasini vurma bunlara
ornektir. Bu davraniglart genellikle aile iiyeleri ve yakin c¢evrelerine yaptiklar

diistiniilmektedir (74).

Tikler, beslenme ve uyku problemleri literatiirde yer alan diger davranigsal
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (75). OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir ¢aligmada aileler ¢ocuklarimin yemek segctiklerini, yedikleri yiyeceklerin
kisith oldugunu belirtmislerdir (76). Yemek se¢me, diyet uygulamalari ve sindirim

sistemi sorunlart otistik ¢ocuklarin beslenmelerini etkileyen faktorlerdir (77).

Uyku problemi normal gelisim gosteren ¢ocuklarda olabildigi gibi farkli gelisim

gosteren cocuklarda da karsimiza c¢ikmaktadir. Krawoiak ve arkadaslarinin yaptigi
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calisma sonuglarina goére OSB’li bireylerin diger gruplara oranla daha fazla uyku
problemi yasadigi, yetersiz uykunun ise davranis problemlerini ve 6§renme sorununu

artirdig1 tespit edilmistir (78-80).

- Duyu sorunlar:
Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler dokunma, isitme, gérme, koku ve
tat duyularindan bir veya birden fazlasina kars1 asir1 hassas ya da tepkili olabilirler (58,
64). Yeni gelen kisileri sozel olarak degil koklayarak karsilayabilmektedirler (55). Bir
kisinin OSB’li bir bireye dokunmak, sarilmak istemesi durumunda OSB’li bireyin
kagmasi, asir1 tepki gostermesi goriilmektedir (81). Yiiksek ve/veya giiriiltii (elektrikli

stiptirge, sa¢ kurutma makinasi vb.) sesler onlar i¢in korkutucu olabilir.

OSB’li ¢ocuklarin karrsisindaki kisinin yiiziine bakmamasina karsin donen ve
parlak olan nesnelere karsi ilgileri olabilmekte, fiziksel temasa tepkili olmalarina
ragmen dustiiklerinde ya da bir yerlerini incittiklerinde (ac1, sicak, soguk vb.)
etkilenmedikleri gozlemlenebilmekte, sese karsi gozlerini 1s18a karst kulaklarim
kapattiklar1 goriilebilmektedir (82, 83). 200 kisiyle yapilan ¢alismada otizmli ¢ocuklarin
akranlarindan onemli 6l¢lide gorsel ve koku duyularinda anomalilikleri oldugu tespit

edilmistir (84).

2.2.2. Epidemiyoloji

Ik sistematik calismalarin yapildigi 1960'larda otizm igin yayginlik tahminleri
10.000'de 4 civarindaydi. Toplumdaki otizm spektrum bozukluguna sahip g¢ocuk
sayisinin 1000°de 6 oldugu, her 68 gocuktan 1’inin otistik oldugu diistiniilmiistiir (85).

Yeni ¢aligma ve arastirmalar sayilarin daha da arttigini ortaya koymustur.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 2020 yilinca giincel OSB yayginlik
raporunu yaymlamistir. Rapora gére ABD’nin 11 bdlgesinde ¢alisma yliriitiilmiis, 8
yasindaki ¢ocuklar arasinda otizm oraninin binde 18.5, erkekler arasinda kizlara gore
4.3 kat daha yaygin oldugu ortaya konmustur. Bu oranlar ayn1 zamanda CDC’nin 2000
ve 2002 yillarindaki tahminlerinden % 175 daha yiiksek olarak belirtilmistir (86-88).
Yetiskinler arasinda yayginlik ise CDC raporuna gére Amerika Birlesik Devletleri'nde
tahmini 5.437.988 (% 2.21)‘dir (89). Linnsand ve arkadaslarmin Isve¢’te yaptigi
calisma sonuglarma gore 2-5 yas aras1 902 ¢ocuktan 33’iiniin (% 3.66) OSB’li oldugu,
OSB’li olanlarin da % 5.29’unun erkek % 2.01’inin kiz oldugu tespit edilmistir (90).

11



7.047.238 kisi ile Ingiltere’de yapilan calisma 119.821 OSB’li ¢ocuk tespit etmis,
OSB’nin yayginlik oranint % 1.76 olarak bulmustur. Erkek 6grencilerin oran1 % 2.81

olurken kizlarda oran % 0.65 olarak hesaplanmistir (91).

Bu oranlar géz oniline alindiginda yaklasik olarak 20 dakikada bir yeni otizm

spektrum bozuklugu tanis1 konmaktadir (92).

2.2.3. Etiyoloji

Otizm Spektrum Bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
cevresel etkenler, genetik etken, norolojik ve biyolojik faktorlerin etkisi oldugu

diistiniilmektedir (93).

OSB'li bireylerin yaklasik % 5-15', bilinen kromozomal yeniden diizenlemelere
veya tek gen bozukluklarina karsilik gelen tanimlanabilir bir genetik etiyolojiye sahiptir,
% 5-10"u idiyopatiktir. Bu bulgular, genom dizilimi verileri ile birlestiginde OSB igin
yiizlerce yiiksek riskli gen yaratir (94). Yapilan ¢alismalarda otizmli ¢ocuklarin
kardeslerinin de otizmli olma ihtimalinin yiiksek oldugu bulunmustur. Constantino ve
arkadaslarinin arastirmasinda otizmli ¢cocuklarinin kardeslerinde otizm goriilme orani %
10.9, otizmli olmayan kardeslerinde dil gelisimi geriligi orami ise %20 olarak
bulunmustur (95). Ozonoff ve arkadaglar1 da otizmin kardeslerde tekrarlanma oranini %

3-10 arasi tespit etmislerdir (96).

Artan sanayilesme, hava kirliligi, ¢esitli kimyasal maddeler ve toksinler gibi
cevresel etkenlerin otizme sebep olabilecegi belirtilmektedir (97). Cevresel risk
faktorleri sadece toksinlere maruz kalmayi kapsamaz, ayn1 zamanda anne beslenmesi,
hamilelik sirasinda enfeksiyon, prematiire dogum ve gebe kalmadaki ebeveyn yas1 gibi
DNA seviyesindeki degisiklikler disindaki tiim degisiklikleri de icerir (98). Dogum
oncesi cevresel faktorlerin ve ebeveyn psikopatolojisinin otizm riski ile ilgili iliski

oldugu yapilan ¢aligmalar neticesinde ortaya konmustur (99).

Son yillardaki en heyecan verici bulgulardan biri, agirlik ve hacim olarak
beyindeki biiyiimenin OSB ile gii¢lii bagi oldugu tespit edilmistir. Farkli olarak diger
anomalilerde beynin kiiclilmesi 6n plandayken beyindeki biiyiime dogumda degil erken
¢ocukluk déneminde olusmaktadir (85).
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2.2.4. Tam ve Degerlendirme

Ulkemizde otizm tanis1 profesyonel saglik kuruluslarinda, ruh sagligi uzmanlar:

tarafindan DSM V Kkriterlerine gore konmaktadir. Bu Kkriterler:

Sosyal iletisimde ve toplumsal iliskilerde problemler yasanmasi,

Kisith, tekrarlayan davranig, ilgi alanlar1 veya faaliyetler, (bu grupta en az iki
belirti)

Semptomlarin erken gelisim doneminde ortaya ¢ikmasi,

Semptomlarin, sosyal, mesleki veya giindelik hayatin diger 6nemli alanlarinda

klinik olarak 6nemli bozulmalara neden olmasi seklindedir (26).

2.2.5. Komorbidite

Iki veya daha fazla hastaligin ayn1 dénemde birlikte bulunmas: komorbidite

olarak adlandirilmaktadir. OSB’li bireylerde komorbiditenin varligi arastirmalarla

ortaya konmus ve OSB’nin siddetini artirdig1 tespit edilmistir (100).

Zeka: OSB’ye sahip bireylerin %75’inde mental islevler agisindan yetersizlikler
vardir (95). Kiiciik bir boliimiinde ise savant olarak adlandirilan 6zel yetenekler
goriilmektedir (102).

Epilepsi: Otistik ¢cocuklarin yaklagik olarak 1/3’iinde epilepsi tespit edilmistir
(103).

Regresyon: Gerileme olarak adlandirilan regresyon otistik bireylerde
ogrendiklerini unutma goriiliir. Bu bazen aniden olabilmekte bazen de zamana

yayilmaktadir (104).

2.2.6. Tedavi ve Egitim

Otizmin kesin bir tedavi bulunmamakla birlikte dmiir boyu siiren bir hastalik

olarak diistiniilmelidir. Problem davraniglarin azaltilmasina yardimci olmak amaciyla

bazi ilaglar kullanilabilmektedir. Otizmde tedavi yogun 6zel egitimdir (59, 105).

2.3. Ozel Ogrenme Giicliigii

Yasitlariyla ayni zihinsel kapasiteye sahip olmalarina ragmen dinleme, anlama,

okuma, yazma ve matematiksel becerilerde akranlarindan anlamli farklilik gosteren

cocuklar i¢in kullanilan tabir 6grenme gii¢liigii olarak adlandirilmaktadir (106).
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Ik 6grenme giicliigii vakasi, 1896 yilinda Dr. Morgan tarafindan * konjenital
kelime korligii” tanistyla yaymlanmistir. Morgan, 14 yasindaki Percy’nin yasitlar
kadar saglikli oldugu halde higbir sozciigii dogru okuyamadigini ve hatasiz
yazamadigini belirlemistir. Bu vakanin adini bile “Percy” yerine “precy” diye yazdigini,
ama 785.852.017’yi hemen okuyabildigini, aritmetikte bir sorunu olmadigin
bildirmistir. Morgan bu durumun, yazili ve basili sozciikleri gorsel hafizada
depolayamamaktan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (107).

Ogrenme giicliigii (learning disabilities) kavramim literatiirde kullanan ilk kisi

1962°de Samuel Kirk olmustur (108).

2.3.1. Tiirleri

-Disleksi (Okuma Bozuklugu): Disleksi, kiginin okumayr 06grenmekte
zorlandigr anlamima gelen bir etikettir (109). Dogru ve/veya akici kelime tanima ile
ilgili zorluklar ve zayif heceleme becerileri ile karakterizedir. Okudugunu anlamadaki
sorunlar kelime dagarciginin biiyiimesini engelleyerek okuma deneyiminin azalmasina

zemin hazirlayabilmektedir (110).

-Diskalkuli (Yazilh Anlatim Bozuklugu): Bireyin sayilari saymaktan tablolar
ezberlemeye ve cok daha Otesine kadar matematik gergeklestirme ve anlamlandirma
yetenegini etkileyen bir 6grenme giicliigiidiir. Neredeyse her yasta teshis edilebilen,

ancak tipik olarak ilk kez ¢ocuklukta taninan yasam boyu siiren bir bozukluktur (111).

-Disgrafi (Matematik Bozuklugu): Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olarak
da bilinen dispraksi, hareket ve koordinasyonu etkileyen yaygin bir bozukluktur. Denge
gerektiren gorevler, spor yapmak veya araba kullanmayi 6grenmek gibi koordinasyon,
yazma veya kiiciik nesneler kullanma gibi ince motor becerilerinde gecikme ile

goriilebilir (112).

2.3.2. Epidemiyoloji

Ogrenme giicliigiiniin ¢ocuklar arasinda yaygm oldugu diisiiniilmektedir (113).
ABD’ deki galisma c¢ocuklar arasinda 6grenme giicliigiinii % 5.4, tiim bireyler arasinda
% 9.7 olarak belirtmistir (114). Hindistan'da 3. ve 4. siif 6grencilerinde 6grenme

giicliigli yayginligin1 degerlendirmek icin yapilan bir ¢aligmada, cocuklarin % 33.6's1
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Ogretmenler tarafindan risk altindaki Ogrenciler olarak tanimlanmis, % 3.08'inde
ogrenme giicliigii oldugu tespit edilmistir (115).

Okuma giicliigii veya disleksi, Ogrenme giicliigii teshisi konan c¢ocuklarin
%80'ini etkileyen en yaygin 6grenme gii¢liigii tipini temsil eder; bozukluk erkekleri ve
kizlar1 esit olarak etkiler (116). italya’da 8-10 yas arasi ¢ocuklarm % 3.5’inin disleksili
oldugu bulunmustur (117). Almanya’daki ¢alisma disleksi yaygimligint % 3.7, dilkalkuli
yaygmhigmi ise % 4.4 bulmustur (118). Ulkemizde ise Edirne’de 2174 &grenci
orneklemi ile yapilan ¢alismada 6grencilerin % 13.6’smin 6zel dgrenme giigliigii (OOG)
riskini tasidigini; okuma giigliigiiniin % 3.6 yazma giigliiglinin % 6.9 ve matematik
glicligiiniin % 6.5 oldugunu tespit etmistir (119).

2.3.3. Etiyoloji

OOG’nin nedenlerine iliskin calismalar devam etse de heniiz kesinlik kazanmis
bir sebep yoktur. Ancak beyin hasari, genetik-kalitim ve noérolojik fonksiyonlarda

bozukluklarin OOG’yi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (120).

Beyin hasari, dogum oOncesi, dogum ani ve dogum sonrast merkezi sinir
sisteminin etkilenmesidir. Norolojik fonksiyonlarda bozukluk; disaridan gelen
uyaranlarin algilanmasi, islenmesi, depolanmasi ve komuta edilmesi gibi eylemlerde

yasanan aksakliklari ifade eder (121).

Yapilan calismalar neticesinde ikiz kardeslerde 6grenme gii¢liigli oran1 %25-60
oraninda oldugu bulunmustur (122). OOG’den etkilenen kisilerin kardesleri arasinda
yaklasik yiizde 40 ve ebeveynleri arasinda ylizde 27 ila 49 arasinda degisen bir oran
caligmalar sonunda tespit edilmistir (123).

2.3.4. Komorbidite

Bireyde 6zel 6grenme giigliiklerinden herhangi biri olabilecegi gibi birkaginin da
ayn1 anda goriilme olasiligi vardir. OOG’ye en sik eslik eden problem ise Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak dikkat ¢ekmektedir (124). Ginger
ve ark. 1992 yilinda 140 OOG’li ¢ocukla yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin % 39’unda, 2000
yilinda 209 kisiye yapilan bagka bir calismada erkeklerin % 42’sinde kizlarin ise %
18’inde, 2005°teki ¢alismada ise 505 OOG tanili bireyden % 36’sinda DEHB estanisi
bulunmustur (125-127).
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2.3.5. Tan1 ve Degerlendirme

Tanilama ve degerlendirme siireci birkac¢ farkli asamadan olusmaktadir. OOG
yasadigindan siiphelenilen ¢ocuk ruh sagligi uzman tarafindan degerlendirilir, gerekli
testler yapilir, aile ve 6gretmenden bilgi alinir (129). Kesin tan1 ¢ocuk ve ergen ruh
sagligit uzmani tarafindan ICD-11 ve DSM-V Kkriterlerine uygun belirtilerin
kanitlanmastyla konulur (128-130).

DSM V kriterlerine gore;
e Okumanin yavas ve ¢aba gerektirmesi,
¢ Okudugunu anlamakta giicliik,
e Soyleneni yanlig-eksik yazma,
e Yazim-noktalama yanlislar1 yapma,
e Matematiksel islemlerde zorlanma OOG belirtilerindendir.

Bu belirtilerden en az biri en az alt1 aydir devam ediyor olmalidir (26).

2.3.6. Tedavi ve Egitim

Ogrenme giigliikleri kesin bir tedaviye sahip olmamakla beraber uygun destek ve
egitimlerle kisileri basariya tasiyabilmekte; Beethoven, Mozart, Einstein gibi isimler
ornek olarak gosterilebilmektedir (131). Pek ¢ok iilkede okul 6ncesi donemden baglayan
sorunlar1 tespit etmek ve okula baslamadan bu sorunlar1 ¢6zmek amaciyla RTI
(response to intervention) yoéntemi kullanilmaktadir. RTI’nin OOG’li ¢ocuklar icin de

yararli oldugu diistiniilmektedir (132).

Kullanilan yaklagimlardan biri de PASS yontemidir. PASS teorisi zekayi,
planlama (planning), dikkat (attention), eszamanli (simultaneous) ve ardil (successive)
islemleme olarak 4 zihinsel siirece dayandirmaktadir. Yaklasimm OOG’de yararli

oldugu diistintilmektedir (133).

Ulkemizde ise Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) tarafindan egitsel
degerlendirmesi yapilan c¢ocuklar performanslarina gore kaynastirma &grencisi

olabilmekte, 6zel egitim destegi alabilmektedirler (134).
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2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk c¢aginin sadece en
yaygin ndrogelisimsel bozuklugu degil, ayn1 zamanda en ¢ok caligilanidir. DEHB tanist,
iyl tanimlanmis bir hiperaktivite, dirtiisellik veya dikkatsizlik davranis belirtileri

gegmisine ve bu semptomlardan kaynaklanan bozulmaya baglidir (135).

Literatiirdeki ilk tanimlamalar 1900’lerin basinda George Frederic Still ve A.F.
Tredgold tarafindan giiniimiiz tanimindaki belirtilere benzer davranislarin analiziyle
yapilmustir. Still bu durumu “ahlaki kontrol kusuru” olarak, Tredgold ise “beyin hasar1”
olarak tanimlamistir. DEHB i¢in doniim noktast 1917-1918 yillarindaki ensefalit
salgmidir.  Salgindan  etkilenenlerde DEHB  belirtilerine  yakin  davraniglar
gozlemlenmistir (136).

DEHB ge¢miste ¢esitli adlar1 olan bir ¢cocukluk ¢agi bozukluguna psikiyatristler
tarafindan en son verilen terimdir. Cocuk psikiyatristleri, ¢ocuklar biiyiidilkge DEHB
semptomlarinin azaldigina ve ortadan kalktigina inanirlardi, ancak arttk DEHB'nin
gecici bir ¢ocukluk hastaligi olmadig, ciddi oldugu ve semptomlarin siklikla ergenlik
ve vyetiskin yasamina kadar devam etmesiyle yasam boyu siirebilecegi kabul

edilmektedir (137).

2.4.1. Epidemiyoloji

Mevcut arastirmalar incelendiginde diinya ¢apinda DEHB yaygmligimin % 2.2
ile % 17.8 arasinda degistigi goriilmektedir (138). Kiiresel olarak, ¢ocuklarmn ve
ergenlerin yaklasik % 5'inin DEHB'den etkilendigi tahmin edilmektedir (139). 2020
yilindaki calisma, c¢ocuklukta baglayarak yetigskinlikte de devam eden DEHB
yaygimhigini % 2.58 (diinya genelinde 139.84 milyon) ve semptomatik yetiskin DEHB
prevalansini % 6.76 (diinya genelinde 366.33 milyon) kisi olarak bulmustur (140).

Belgika, Kolombiya, Fransa, Almanya, Italya, Liibnan, Meksika, Hollanda,
Ispanya ve ABD dahil 10 iilkeyi kapsayan ¢aligmada tahmini yaygmlik % 3.4 olurken
en yiksek oran % 7.3 ile Fransa, en diisiik oran ise % 1.9 ile Kolombiya olarak
bulunmustur (141). 2005 ve 2017 yillar1 arasinda Afrika'da gergeklestirilen 12 yayginlik
calismasinin  bir meta-analizi yapildiginda, ¢ocuklarda ve ergenlerde DEHB'nin

yayginhiginin % 7.47 oldugu bulunmustur (142). Ulkemizde ise Malatya 6rnekleminde
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DEHB oran1 % 9.5, erkek/kiz orani 2.75 olarak bulunmustur (143). Literatiir

incelendiginde erkeklerin daha fazla etkilendigi sonucuna ulagilmistir (144).

2.4.2. Etiyoloji

DEHB’in etiyoloji ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaya devam
etmektedir. Norogelisimsel bir problem olarak goriilen DEHB i¢in mevcut arastirmalar
oncelikle genetik ve norolojik etmenler ile bunlarin ¢evre ile etkilesimlerinin DEHB’e

neden oldugunu gostermektedir (145).

Genetik etken; aile, ikiz kardesler, evlat edinme olgularinda yapilan ¢aligmalarla
stirdliriilmektedir (146). DEHB’e sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB riski 2 ila 8
kat olarak bulunmus, ikiz kardeslerde 0.80 benzerlik saptamistir. Bu oranlar DEHB’de
genetik etken riskinin ciddiligini ortaya koymaktadir (147).

Norogelisimsel etkenler; Caligmalar neticesinde DEHB’li bireylerin frontal
bolgesindeki glukoz kullanma oranlarmin diisiik oldugu, anatomik beyin asimetrisinin
normal olmadig: tespit edilmistir. Beynin bazi bolgelerinde tespit edilen farklar diger

bulgular arasindadir (148).

Cevresel etkenler; sigara, alkol vb. zararli maddelerin hamilelik esnasinda
kullanim1 bazi1 ¢alismalarda DEHB ile pozitif anlaml iliski olusturmustur. Annenin
hamilelik esnasinda kullandigi ilaglar, diisiik dogum agirligi, diisiik ya da yiiksek anne
yasl, kursun zehirlenmesi, hava kirliligi vb. etkenlerin bazi ¢alismalarda DEHB riskini

artirdig1 bulunmustur (149).

2.4.3. Komorbidite

DEHB’li ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunda es tanilara rastlanmaktadir.
Arastirmalar sonunda DEHB’e sahip ¢ocuklarin % 87’sinin ek bir tanisi, % 67’sinde ise
ikiden fazla es tani saptanmistir. En sik goriilen es tanilar karsit olma karst gelme

bozuklugu ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu olmustur (150).

Yaygin komorbid durumlar arasinda 6grenme glcliikleri, karsit olma karsi
gelme bozuklugu, davramis bozuklugu, Tourette sendromu, depresyon, anksiyete

bozukluklar1 ve bipolar bozukluk yer alir (151, 152). Komorbidite oranlarinin kaba
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tahminleri, okuma gii¢liigii icin yaklagik % 10, anksiyete bozukluklari i¢in % 27 ve
karsit kars1 gelme bozuklugu/davranis bozuklugu igin % 25-40'tir (151, 153, 154).

2.4.4. Tan1 ve Degerlendirme

Genel olarak ¢ocugun akranlarindan daha fazla hareketli olmasi, ¢ok konusmasi-
baskalarinin soziinii kesmesi, beklemesi gereken yerlerde sabir goOsterememesi,
ayrintilar1 atlamasi-dikkat kaynakli hatalar yapmasi, unutkan olmasi vb belirtiler DEHB
tanist i¢in degerlendirilmektedir. Bu belirtiler klinik gézlem, aile goriismesi, 6gretmen
goriisii, psikometrik test ve olgekler ile toplanir, kesin tani ¢ocuk ruh sagligi uzmani

tarafindan konulur (155).

Tanilama igin Avrupa’da ICD, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise DSM
V kriterleri esas alinmakta, belirtilerin en az 6 aydir olmasi ve 7 yasindan 6nce ortaya
¢ikmasi gerekmektedir (156).

2.4.5. Tedavi ve Egitim

Amerikan Pediatri Akademisi DEHB’in tedavisine yonelik bir komite

olusturarak bazi 6nerilerde bulunmustur. Buna gore:

e 1.Basamak saglik hizmetleri profesyonelleri durumu anlamaya ve

yonlendirmeye yonelik bir program olusturmali,
e Tani koyan hekim, aile, ¢ocuk ve okul arasinda koordinasyon saglanmali,
e llag tedavisi uygulanmall,
e (Cocuk davranise1 terapilere yonlendirilmeli,
e Diizenli takip edilmelidir (157).

DEHB tanili bireylerde goriilen gelisimsel ve psikiyatrik es tanilar nedeniyle
sadece ilag¢ tedavisinin yeterli olmadigi; psikoegitim, fiziksel aktivite, davranis terapileri

vb. egitimlerle de ¢ocuklarin desteklenmesi gerektigi 6ngoriilmektedir (158).

2.5. Down Sendromu

[lIk kez Langdon Down tarafindan 1886 yilinda “Mongolizm” olarak

tanimlanarak diger gelisimsel geriliklerden ayr1 degerlendirilmistir (159). Kromozomal
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bir bozukla iliskilendirilmesi yaklasik yiizyll sonra Lejeuna ve ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir (160). Yeni doganlar arasinda en sik rastlanan gelisimsel gerilik tiirti

olarak bilinmektedir (161).

2.5.1. Klinik Belirtiler

Fiziksel Ozellikler, down sendromlu cocuklarin yeni dogdugunda ve bebeklik
doneminde yuvarlak olan yiiz sekli biiytidiik¢e oval hale gelir. Burun delikleri, kulaklar
ve agzin kiigiik, yanaklarin yuvarlak, diisiik kas tonusu nedeniyle dilin disarida olmasi
goriilebilir (162). Down sendromlu bireyler, genel popiilasyondaki bireylere gore daha
kisa ve daha tiknaz olma egilimindedir. Daha zayif reflekslere sahip olduklar

diisiiniilmekte, el ve ayak uzunluklari ile parmaklar1 kisa ve genis, eklemleri zayiftir

(163).

Duygusal o6zellikler, down sendromlu kisilerin normal gelisim gosteren
akranlarindan daha sosyal, sicakkanl kisilik 6zelliklerine sahip oldugu bilinmektedir.
Toplum iginde olmaktan hoslanir, ilgi ister ve yalniz kalmay1 sevmezler (164). Ricci ve
Hodapp’in ¢alismasinda hem babalar hem de annelerin, down sendromlu ¢ocuklarinin
daha olumlu kisilik o6zelliklerine ve daha az uyumsuz davranisa sahip oldugu

bulunmustur (165).

Zihinsel ozellikler, down sendromu olusum sebebi nedeniyle bireylerin beyin
gelisimlerini ve fonksiyonlarini etkileyerek zihinsel yetersizliklere zemin hazirlar.
Down sendromlu bireylerin hepsi gesitli derecelerde mental reterdeye sahiptir (166).
Yapilan ¢aligmalarda da down sendromlu ¢ocuklarin farkli diizeylerde zihinsel gerilik

yasadiklar1 ortaya konmustur (167, 168).

2.5.2. Epidemiyoloji

ABD’deki aragtirmaya gore carpik ayaktan sonra en fazla goriilen anomali, en
yaygin kromozomal bozukluk 10.000’de 14 ile down sendromu olmus, 6nceki sonuglara
gore de artis gosterdigi belirtilmistir (169). 2009°da yayinlanan benzer calismada da
down sendromlu ¢ocuk sayist 10.000 canlt dogumda 9’dan 11.8’e ¢iktig1 ongoriilmiistiir
(170). Cin’de yapilan ¢alisma sonuglarina gére down sendromunun tahmini canli
dogum yayginligi, 1985'te 10.000°de 10.7 iken 2010 yilinda 10.000°de 23.6 olmustur
(171).
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2015 yili itibariyle tiim Avrupa’da 417.000 down sendromlu bireyin yasadigi,
her yil 8031 down sendromlu yeni bebegin diinyaya geldigi, toplam niifus i¢indeki
down sendromlu birey sayisinin ise 10.000 canli dogumda 10.1 oldugu tespit edilmistir
(172).

2.5.3. Etiyoloji

Genetik etken, kromozom anomalisi ve dollenme esnasindaki yanlis boliinme
sebebiyle olusan down sendromunun trizomi 21, translokasyon ve mozik mongolizm

olmak iizere ti¢ farkli tipi vardir.

Trizomi 21, toplumdaki en yaygin mongolizm ¢esidi olarak bilinmekte, down
sendromlu bireylerin % 94’{iniin bu grupta oldugu distinilmektedir (173). 21.
kromozomun fazladan bir kopya daha iiretmesiyle olusan genetik etmen kaynakli bu

tipin ilerleyen anne yast ile iliskili oldugu tespit edilmistir (174, 175).

Translokasyon, 21. ciftteki fazla kromozomun baska bir kromozom ¢iftine
yapismasiyla meydana gelen down sendromu tipidir (176). Down sendromlu kisilerin
yaklagik olarak % 3’ii bu grupta yer almaktadir (177). Bu tipte ebeveynlerin tasiyici
olmasi ¢gocugun down sendromuna sahip olmasini etkilemekte, bu ebeveynlerin % 5-10

oraninda ¢ocuklart down sendromlu olmaktadir (166).

Mozaik mongolizm, down sendromlu niifusun % 2-%5'ini olusturdugu
diisiiniilen bu tipin bazi hiicreleri 46 kromoza sahipken bazilarinin 47 kromozom
tagimasiyla olustugu, yanlis dollenmenin etkili oldugu bilinmektedir (178). Diger
tiplerle kiyaslandiginda en az rastlanan ve bireyleri gelisimsel olarak en az etkileyen tip
olarak oOne c¢ikmaktadir (179). Bu grupta yer alan down sendromlu bireylerin

ebeveynleri kromozomal agidan saglikli bireylerdir (180).

2.5.4. Tan1 ve Degerlendirme

Down sendromlu c¢ocuklarin karakteristik fiziksel 6zellikleri dogumdan hemen
sonra fark edilmelerine olanak saglamaktadir (181). Tiim olgularda bu sekilde tani
konulmasinin dogrulayici olmamasi sebebiyle kesin tani i¢in gerekli testlerin yapilmasi
ongoriilmektedir (182). Hamilelik sirasinda Down sendromunu tespit etmek igin tarama
testleri ve tanisal testler olmak iizere iki temel test tiirii vardir. Yapilan testler, bebegin

down sendromu olma ihtimali hakkinda bize fikir vermektedir (183).
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Tarama testleri uygun maliyet, kolay uygulanabilirlik ve yiiksek giivenilirlik
faktorleriyle genellikle annenin kan tahlilleri ve bebegin ultrasonografi goriintiilerini
igerir. Gebeligin ikinci trimestrinda yapilan 3’lii tarama testi halen en yaygin kullanilan

down sendromu testi olarak bilinmektedir (184).

Tanisal testler genellikle down sendromu teshisini dogrulamak i¢in pozitif bir
tarama testinden sonra yapilir. Plasentedan alinan 6rnegi inceleyerek yapilan koryon
villus, amniyotik siviy1 inceleyerek yapilan amniyosentez ve gobek kordonundaki kani
inceleyerek yapilan peruktan kan orneklemesi ve genetik testler dogum Oncesi veya

sonrasinda down sendromu tanisi i¢in kullanilmaktadir (174, 181, 183).

2.5.5. Komorbidite

Down sendromlu ¢ocuklarda ¢ok farkli problemler goriilebilmektedir. En sik
eslik eden saglik sorunlar isitme, gérme, kalp ve uyku apnesi olarak degerlendirilmis

(185), 6lmeye yakin demans yasadiklari tespit edilmistir (186).

Isitme sorunlar1 diger gruplarla kiyaslandiginda down sendromlu g¢ocuklarda
daha sik karsimiza c¢ikmakta ve bu sorunlar g¢ogunlukla ilk cocukluk yillarinda
baslamaktadir (187). Orta kulak iltihabi, down sendromlu ¢ocuklarda dstaki borusunun
daha dar olmasi sebebiyle daha yaygindir. Yasin ilerlemesiyle Ostaki borusu
genislemekte, 10 yasindan sonra isitme problemlerinin siklig1 azalmakta ancak Down
Sendromlu (DS’li) yetiskinlerde diger yetiskinlere gore daha yaygin goriilmektedir. Bu

nedenle, down sendromlu bireylerde isitme diizenli olarak izlenmelidir (188, 189).

Gorme sorunlar1 ile down sendromu fenotipi arasinda anlamli bir iliski
bulunmakta (190), down sendromu gorme kusurlari riskini artirmaktadir (191). Kuzey
Amerika’da yapilan caligmaya gore DS’li bireylerin % 50’si (192), Avustralya’da
yapilan ve 15-30 yas arasin1 kapsayan arastirma sonucuna gore ise down sendromlu

cocuklarin % 73’1 yaygin olarak goz ve gorme sorunlari1 yasamaktadir (193).

Konjenital (dogustan) kalp hastaligi, down sendromlu hastalarda siklikla
tanimlanir. 2156 hastanin incelendigi calismada genel popiilasyon icinde down
sendromlu sayist 128 (% 6) olarak bulunmustur. Down sendromu popiilasyonunda 0-2
yas arasi Oliimlerin ana nedeni olarak goriilen konjenital kalp hastaligi, 18 yas alt1 down
sendromlu c¢ocuklarda Oltimlerin % 13’line yetiskinlerde ise Oliimlerin % 23’iine

sebebiyet vermektedir (194, 195).
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Obstriiktif uyku apnesi, uyku sirasinda faringeal kollapsin neden oldugu; sik
uyanma, bozulmus uyku ve buna bagli olarak giindiiz asir1 uyku hali ile karakterize,
yaygin fakat siklikla fark edilmeyen bir hastaliktir (196). Obstriiktif uyku apnesinin
DS'li gocuklarin % 69 ila % 76'sin1 etkiledigi, bu ¢ocuklarin yaklasik yarisinda orta ila
siddetli obstriiktif uyku apnesinin oldugu tahmin edilmektedir (197).

Demans, hafiza, diisiinme, oryantasyon, anlama, hesaplama, 6grenme kapasitesi,
dil ve muhakeme dahil olmak fizere birden fazla yiiksek kortikal fonksiyon
bozuklugunun oldugu, genellikle kronik veya ilerleyici nitelikte beyin hastaligina bagl
bir sendromdur (198). Demans, down sendromlu yasl yetiskinler arasinda yaygin bir
klinik tablodur ve demans bu bireylerde tipik Alzheimer hastaligindan farkli seyreder
(199). 36 yas ve tizeri 211 DS’li yetiskin ile yapilan ¢alismada demansin 6liimii en gok
etkileyen neden oldugu, demansli bireylerin 6liim oranlarinin demansi olmayanlara

oranla 5 Kkat fazla oldugu bulunmustur (186).

2.5.6. Tedavi ve Egitim

Down Sendromunun kesin ¢oziimii olmamakla birlikte mevcut patolojilerin
bazilariin iyilestirilmesine yonelik tedavi sunulabilmektedir. Yine de bu tedavilerin

¢ogu benzer popiilasyonda olan bireylere uygulanan hizmetlerden olusmaktadir (200).

2.6. Dil ve Konusma Bozukluklar1 (DKB)

Dil, sozlii ya da yazili olmasi fark etmeksizin sembollerden olusan bir iletisim
tiriidiir. Dil icinde bulunulan toplumun kullandigi kelimelerden ve bu kelimelerin
degistirilmesini, ¢esitlendirilmesini iceren kurallar biitiinidiir (201). Dil sayesinde
insanlar kendilerini ifade edebilmek ve birbirlerini anlamak i¢in duygu, diisiince ve
bilgilerini aktarirlar. Dil gelisimi fiziksel ruhsal, bilissel ve ¢evresel nedenlerden
etkilenen bir yapiya sahiptir (202). Konusma ise sesleri ve Kkelimeleri nasil
sOyledigimizdir (203). Konusma, toplum tarafindan anlam yiiklenmis isaretlerin ve
seslerin karsi1 tarafin zihninde anlamli bir mesaja doniismesini saglar. Konusmanin
gerceklesmesinde bilissel ve fiziksel siireglerin etkisi vardir. Bireyin zihninde

olusturdugu diistinceler Konusma siireciyle sekillenir (204).

Cocuklarin hepsi dili ayn1 sekilde 6grenir fakat hepsi ayn1 zamanda 6grenemez.
Cocuklarin bazilar1 erken konusur ve sOylenilen her seyi anlar. Bazilar1 da ¢ok

konusmazlar veya dinlemekte zorluk c¢ekeler. Cocuklar okula baslamadan 6nce dil ve
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konusma sorunlar1 yasayabilirler (205). Cocuklar yasa uygun miktarda konusma, kelime
dagarcigi, konusma karmasiklig1 veya uygun gramer yapisi gelistiremeyebilirler (206).
Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi konusma bozuklugunu konusma seslerinde
akiciligin ve/veya artikiilasyonun bozulmasi; dil bozuklugunu ise sozlii ya da yazili
sembol sistemlerinin anlagilmasinda ve/veya kullanilmasindaki bozulma olarak

tanimlamugtir (207).

Dil ve konusma bozukluklar1 isitme kaybi, yapisal anormallikler, zihinsel
gerilik, norolojik bozukluklar, duygusal rahatsizlik ve yoksunluk dahil olmak tizere bir
¢ok sebepten kaynaklanabilir (208). Bu sebepler islevsel, organik ve psikolojik nedenler
olarak 3’e ayrilir. Islevsel nedenlere drnek olarak dilin yanlis dgrenimi ve ev ortaminda
yabanci dil konusulmasi, organik sebeplere 6rnek olarak siire§en hastaliklar, duyusal
yetersizlikler ve agiz yapisinin uygun olmamasi, psikolojik sebeplere 6rnek olarak ise
cocuga konugma firsat1 verilmemesi, anne-baba c¢atismalart ve ¢evredeki kisilerin
olumsuz rol model olmasi verilebilir. Hastaligm Ingiltere’de goriilme siklig1 % 7 (209),

Almanyada % 4 (210), Tiirkiye’de ise % 5 (211) olarak bulunmustur.

Bu calismada dil ve konusma bozukluklarindan gecikmis konusma, kekemelik,

artikiilasyon problemi ve yarik damak-dudak incelenmistir.

2.6.1. Gecikmis konusma

Gecikmis konusma, 6nemli bir gelisimsel bozuklugun olmadig1 durumlarda okul
oncesi donemdeki bir ¢ocugunun yasitlarina gore iletisim becerilerindeki eksikliktir.
Hastaligin baslangicinda yasamin ikinci yilinda hece ve kelimelerin edinilmesinde
gecikmeler goriiliir. Ilerleyen yillarda kelime haznesi gelisme egilimindedir fakat soz
dizimi ve dil bilgisinde eksiklikler daha belirgin hale gelir. U¢ yasindan kiigiik ¢ocuklar
icin cocuklarin kelime dagarcigimi 6lgmek adina ebeveyn kontrol listelerinden
faydalanilir. Ug yasindan sonra ise cocugun dil gelisimi daha genis bir yelpazede
degerlendirilir (212).

Gecikmis konusmaya sahip olan gocuklar bilissel, sosyal-duygusal ve okulla
ilgili bagka sorunlar1 edinme riski altindadir. Cesitli gelisimsel problemler gecikmis
konusma ile birlikte goriilebilir (213). Cocuklarin ifade edici dil becerileri ile okuma-
yazma &grenme kolayliklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Ifade edici dil becerileri
yetersiz olan ¢ocuklarin okuma-yazma 6grenmeleri de yavas olabilir (214). Hastaligin

sagaltimi i¢in ¢ocukla davraniscilik ilkelerine dayali olarak kelimeleri ve kelimelerin
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kombinasyonlarin1 igeren gelisim dilizeyine 0zgli farkli sekillerde diizenlenmis
etkinlikler yapilmalidir. Oyun ve akran gruplarina katilmasi i¢in ¢ocuk tesvik

edilmelidir. Okur-yazarlik 6ncesi becerilerin gelistirilmesi gerekir (212).

2.6.2. Kekemelik

Kekemelik asirlar once tespit edilmis bir konugsma bozuklugudur. Uzun yillardir
fark edilen bu bozuklukla alakali iki tiir yaklagim vardir. Birinci yaklagim olan
davranigci yaklagim kekemeligin dogrudan gozlemlenebilen yonleriyle, yani goriilebilen
ve duyulabilen davranislarla ilgilenir. Ikinci yaklasim sosyal yapilandirmaci yaklasim
ise kekemeligin sosyal sistem icinde bireyi nasil etkiledigi sorusuna bakar, kekemelik
sonucunda olusan kacinmalari, hayal kirikliklarint veya baskalariyla konusma

isteksizligi inceleyip bunlarin sosyal etkilesimi nasil etkiledigine odaklanir (215).

Kekeleyen bireyde konusmanin akiciligi bozulur, konusma sesleri sik olarak
istemsizce tekrarlanir ve uzatilir, aksayan konusma kolayca kontrol edilemez, konusma
esnasinda bedenin farkli bdlgelerinde hareketlenmeler goriiliir. Ayrica kekeleme
esnasinda genel bir heyecan veya gerginlik durumundan daha spesifik olumsuz
duygulara (utanma, tahris, korku vb.) kadar degisen duygusal durumlar da mevcut

olabilir (216).

Yavas konusarak ¢ocuga model olmak, cocugun dikkatini konusmasina
cekmemek, aceleci ve baskict bir tutum sergilememek, c¢ocugun ciimlelerini
tamamlamamak ve ¢ocugu sabirla dinlemek kekemeligin sagaltiminda 6nemli rol oynar

(217).
2.6.3. Artikiilasyon problemi

Artikiilasyon, konusmay1 olusturan temel seslerin iiretiminde yer alan biitiinsel
motor hareketlere verilen isimdir. Artikiilasyon bozuklugu ise konusmanin
anlagilabilirligini engelleyebilecek uygunsuz ses ¢ikarma, ekleme ve carpitma gibi

konusma Seslerinin atipik iiretimidir (218).

Artikiilasyon bozuklugu seni diisiiriilmesi, sesin degistirilmesi, ses ekleme ve ses
bozulmas1 olarak dort ayr1 kategoride incelenebilir. Sesin diisiiriilmesi (atlanmasi)
konusma esnasinda bir kelimenin igindeki seslerden birinin veya birka¢inin diigmesidir.
Sesin degistirilmesi (yerine koyma) bireyin sdylemek istedigi kelimeden kendisine

sOylemesi zor gelen bir sesi degistirerek sdylemesidir. Ses ekleme, kelime i¢inde
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olmayan bir sesin kelimeye eklenmesidir. Ses bozulmasi ise kelime igindeki seslerin

tam ve dogru degil fakat ger¢egine yakin soylenmesidir (219).

2.6.4. Yarik damak-dudak

Yarik damak-dudak agiz tavanimi ve {iist ¢ene kemigini meydana getiren
embriyonik dokularin yeterince birlesememesi sonucunda olusur. Bazi vakalarda agiz
tavanindaki hem yumusak hem de sert dokular zarar géormiistiir (220). Goriilme siklig
diinyada 1000 canli dogumda 0.8 ve 2.7 arasindadir. (221). Tiirkiyede ise 1000 canli
dogumda 1 vaka goriilmistiir. (222). Hastaligin kesin bir nedeni olmamakla birlikte
genetik ve gevresel faktorlerin birlikte hastaliga neden oldugu soylenebilir. Hastalar dil
ve konusma gelisimi agisindan risk altinda olarak degerlendirilir. Ek bir hastaligin
olmadigi durumlarda dil ve konugsma sorunlart beklenmez. Cerrahi miidahalelerle

hastaligin sagaltimi saglanir (223).

2.7. Fenilketoniiri (PKU)

Fenilketoniiri, aminoasit metabolizmasinda dogustan gelen bir hatanin sebep
oldugu en yaygin hastaliktir (224). Hastalik ilk olarak 1934°te agir zihinsel engelli iki
kardesi muayene eden doktor Asbjorn Folling tarafindan tespit edilmistir. Iki kardesin
de idrarinda fenilpiruvik asit bulunmustur. Sonrasinda gerceklesen zihinsel engeller ile
yapilan tarama ¢aligsmalarinda ise bazi idrar 6rneklerinde fenilpiruvik asit belirlenmistir.
Fenilketoniiri biligsel gelisimi dogustan etkileyen ilk metabolik hastalik olarak
bilinmektedir (225).

2.7.1. Klinik belirtiler

Feniilketoniirili bebekler dogumda saglikli goériinmesine ragmen beslenmeye
bagladiktan itibaren viicutta biriken fenilananin bebegin norolojik gelisimde olumsuz
etkiler gosterir. Ilk yillarda tedavi edilmeyen hasta bebeklerde semptomlar yavas yavas
gelistigi icin, geri doniisii olmayan zeki geriligi goriiliinceye kadar hastalik fark
edilmeyebilir. Ik aylarda bebegin basini tutamamasi, oturamamast, yiiriiyememesi gibi
motor becerilerde gerilikler goriiliir. Yetersiz beyin gelisimi nedeniyle mikrosefali
goriiliir (226).

Diyetlerini diizenli uygulayan ve diyetlerini c¢ocukluk doneminde birakan

hastalar1 inceleyen bir arastirmada, diyetlerini birakan grupta anlamli diizeyde daha
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yiiksek obezite, hipertansiyon, kalp hastaliklari, hiperaktivite, astim, egzama, bas agirisi

ve norolojik bozukluklar goriilmiistiir (227).

2.7.2. Epidemiyoloji

Hastaligin siklig1 {iilkeden iilkeye biiyiik farklar gostermektedir. Diinya
prevelans: 1: 10000 iken 2009 yilinda yapilan bir arastirmada Avrupa ilkelerindeki
prevelans 1: 8034 olarak bulunmustur (228, 229). Tiirkiye prevelansi ise 1: 4500 olarak
tespit edilmistir (230).

2.7.3. Etiyoloji

Fenilketoniiri aminoasit metabolizmas1 ile ilgili otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir (231). Fenilalalini tirozine c¢eviren enzim olan fenilalanin hidroksilaz
enziminin islevinin bozulmasi veya kofaktor tetrahidrobiopterin eksikligi durumunda
viicut sivilarinda ve kanda fenilananin birikmesinden otiirii feniilketoniiri olusur.
Merkezi sinir sistemi i¢in fenilananin toksiktir. Tedavi edilmeyen vakalarda zihinsel
yetersizlik basta olmak iizere organ hasarlari, kemik sorunlari, deri lezyonlar ve

davranig problemleri yaratabilir (232).

2.7.4. Tan1 ve Degerlendirme

Fenilketoniiri hastaliginin tespiti i¢in tarama programi iilkemizde 1987 yilinda
baglamistir. 1993 yilinda yaygmlagmistir. Gilinlimiizde taramalara eklenen diger
metabolik hastaliklar ile birlikte yenidogan taramalarinda feniilketoniiri hastalig1 da
tespit edilebilmektedir. Tarama sonucu siipheli olarak belirlenen bebekler pediatrik
beslenme ve metabolizma klinigine sevk edilmektedir (233). Ulkemizde feniilketoniiri
tanisinda Guthrie Test’i kullanilmaktadir (234).

Guthrie testi bebegin topugundan alinan birka¢ damla kanin 6zel bir filtre kagidi
tizerinde damlatilmasi ile yapilir. Filtre kagidinin iistiine fenilananin ile iireyen bacillus
subtilis adl1 baktetiler yerlestirilir. Kagidin izerinde beliren sekillerin analizinden sonra

kandaki fenilalanin miktari tespit edilerek test sonuglandirilir ve tan1 konur (235).

2.7.5. Komorbidite

Fenilananin toksisitesi basta mental gerilik olmak iizere nobetler, cilt anomalileri
ve psikiyatrik, norolojik sorunlar dahil ¢esitli hastaliklara yol agmaktadir. Bunun

yaninda risk tasiyan kiimiilatif gizli hastaliklar da PKU’ya eslik edebilir. PKU’lu
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hastalarin  kardiyometabolik ve noropsikolojik alanlarda yasamlari olumsuz
etkilenebilir. Yonetici islev bozukluklari, zihinsel islem hizinin gerilemesi, duygusal ve
sosyal problemler gibi gizli sorunlar goriiliir. Ayrica diistik fenilalinli diyet uygulamasi
esnasinda yliksek karbonhidrat alimi yiiksek kan basinci, vitamin eksikligi ve obezite

gibi hastaliklara yol agabilir (236).

2.7.6. Tedavi ve Egitim

PKU’lu hastalar dogustan gelen metabolik hastaliklarla ilgilenen deneyimli
merkezlerde izlenmelidir. Tedavinin neredeyse tamamen beslenmeyle iliskisi
olmasindan dolay1 deneyimli diyetisyenlerde tedavi ekibinin Onemli bir parcasi
olmalidir. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde tedavinin amaci beslenme agisinda dengeli
bir program olustururken kandaki fenilananin diizeyini beyne zarar veren derecenin
altinda tutmaktir. Fenilananin toksisitesi yasla birlikte azaldigindan yasa bagl beslenme

onerileri sunulmalidir (237).

Diyet programina en kisa siirede miimkiinse dogumdan sonraki ilk haftada
baglanmalidir. Fenilananin diizeyi 6 mg/dl’dan yiiksek olan her bebek tedavi programi
kapsamina alinmalidir (238). Yenidogan bebegin teshisinden sonra beslenmesi anne
stitii ve igeriginde fenilananin bulunmayan bebek mamalariyla gergeklesir. Tiiketilecek
bebek mamasinin miktar1 bebegin kanindaki fenilananin diizeyine gore belirlenir.
Kandaki fenilananin diizeyi diisiikse bebege verilen mamanin miktar1 azaltilir, kandaki

fenilananin diizeyi yiiksekse de bebege verilen mamanin miktari artirilir (239).

Beslenmeye dogal bir protein olan glikomakropeptid ve biiyiikk ndtral amino
asitlerin eklenmesi, takviye olarak tetrahidrobiopterin ve fenilalanin amonyak liyaz

alinmasi fenilketoniiri hastalari i¢in yeni tedavi yaklasimlarini olusturmaktadir (240).

2.8. Davranim Bozukluklari

Yikict ve antisosyal davranislar, Davranim Bozukluklar1 (DB) terimi ile ifade
edilmemekle birlikte ilk defa ‘¢ocukluk ¢agi sosyalize olmayan agresif reaksiyonu’
basligr altinda DSM-2’de yer almistir (241). DSM-3’te ise DB terimi ilk kez teshis tiirii
olarak yer almigtir. DSM-3’te DB sosyalize olmayan agrasif, sosyalize olmayan
nonagresif, sosyalize agrasif ve sosyalize nonagresif olmak iizere 4 baslk altinda
incelenmistir (56). DSM-3-R’de 6zgiil bir antisosyal davraniglar listesi gelistirilmis,

yeni tan1 kriterleri eklenmis ve DB bireysel agrasif, grup ve ayrismamis olarak 3 alt tipe
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ayrilmigtir (242). DB DSM-4’te ‘dikkat eksikligi ve yikict davranis bozukluklari’
bashigi ¢ercevesinde incelenmis ve yeni siniflamalar yapilmistir (57). DSM-5’te ise DB

‘yikici, diirtii kontrol ve davranim bozukluklar1’ baslig1 6zelinde tanimlanmustir (26).

DB c¢evredeki insanlarla olumlu iliskiler i¢inde olamama, iletisimden
kaynaklanmayan ve herhangi bir faktoriin sebep olmadig1 6grenme giicliikleri yasama,
toplum tarafindan kabul edilen davranmis kaliplar1 sergilememe olarak tanimlanmistir
(243). DB tanimlanirken iki 6nemli ayrim vardir. Birincisi s6z konusu davranislar
cocuga gore degil baskalarma gore sakincalidir. Ikincisi séz konusu davranislar nerede
goriiliiyorsa, o baglamin genel kurallar1 bu davranisi uygunsuz olarak nitelemelidir.
Baglam ¢ocugun gelisimi donemini, aile normlarin1 ve sosyal kiiltiirel perspektifi
kapsar. Ornegin 7 yasindaki bir ¢ocugun 6fke nobetleri 2 yasindaki bir cocugun &fke
nobetlerine gore daha biiyiik bir sorundur. Bu ylizden davranis problemi tanimlanirken
aile, bakici ve 6gretmen gibi ¢ocugun baglamindaki Kisilerin katilimi 6nemlidir (244).
Yavuzer’e gore ise bir davranisin 5 normallik Ol¢iitii vardir ve istenmeyen davraniglar
buna gore belirlenir. Bunlar yasa uygunluk, sapan davranisin yogunlugu, siireklilik,

cinsel rol beklentisi ve kiiltiirel faktorlerdir (245).

DB’yi etkileyen gelisimsel risk faktorleri olarak suglayici ebeveyn davranisi,
yetersiz ebeveyn ¢ocuk etkilesimi, olumsuz anne tutumlari, disiik sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyi, genis aile, ebeveyn ihmal ve istismari, siddet, ebeveyn stresi ve yetersiz
ebeveynlik bilgisi, ebeveyn depresyonu, erken annelik, ebeveyn suglulugu ve ebeveynin
madde bagimlilig1 6rnek verilebilir (246). Davranim bozukluguna sahip ¢ocuklarin okul
oncesi yillarda normal gelisim gosteren akranlarima goére daha sik ofke nobetleri
gecirdigi ve ebeveyne karsi gelme davranigint gosterdigi goriiliir. Bu ¢ocuklarla saglikli
etkilesim kurmak giictiir. Anne baba ¢ocugun davraniglarint denetleme konusunda
yetersiz kalirsa ¢ocugun davranislar1 kotliye gider ve saldirganhik goriiliir. Bu da

cocugun ¢evresindeki insanlar tarafindan reddedilmesine yol acar (247).

Kilig, davranim bozukluklarinin anti sosyal davranis kaliplarmi igerdigini
belirtip insan ve hayvanlara yonelik saldirganliklar, kandirma ve ¢alma, kurallarin ciddi
bicimde c¢ignenmesi ve baskalarinin mallarina zarar verme olarak 4 baslik altinda
incelenmistir. Kilig’a gore siddete yonelik davraniglar bebeklikten itibaren
gozlemlenebilir. Bu semptomlar ergenlik doniimiinde pik yapar. Yetigkinlikte de bu

davraniglar devam ederse antisosyal kisilik bozuklugu tanisi konulur (248).
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Davranim bozuklugunun sagaltimi ic¢in ailelerin degisime agik olmasi,
Onyargilarinin farkina varmasi, sorunun ¢éziimii i¢in ¢gocuga zaman vermesi, ¢ocuga
kars1 suglayici ifadelerden kaginmasi, ¢ocugun sorumluluklarini yerine getirmediginde
olayin sonucunu ¢ocuga yasatmasi, ¢ocuklarin olumsuz davraniglarindan kazang elde
etmemesinin saglamasi, uzun tartismalardan ka¢inmasi, tutumlarini degistirmemeleri ve
cocuga bagirmak, kizmak gibi olumsuz davranig kaliplartyla 6rnek olmamasi gerekir

(249).

2.9. Anksiyete

Genel tabirle tehlike beklentisi kaynakli i¢sel sikinti anksiye (kaygi) olarak
adlandirilmaktadir (250). Bunalti olarak da tabir edilen anksiyete, rahatsiz edici
belirtileri olan psikolojik duygu-durum seklidir (251). Tanimlanmasi gii¢ olan anksiyete
endise ve korku duygularimin yogun olarak hissedilmesi durumudur. Anksiyete
bozukluguna sahip kisiler her seyin en kotiislinlin baslarina gelecegini diisiiniir, normal
kisilerin kolaylikla tolere edebilecegi basit durumlar karsisinda {iziiliir, genellikle

kaygiy1 hep hissederler (252).

Anksiyete, her donemde var olmustur. Kayitli tarthin baslangicindan itibaren,
filozoflar, dini liderler, bilim adamlar1 ve daha yakin zamanlarda doktorlar ile sosyal ve
tip bilimcileri, anksiyetenin nedenlerini ¢6zmeye ve insanlig1 bu yaygin ve rahatsiz eden

durumla etkili bir sekilde basa ¢ikacak miidahaleler gelistirmeye ¢alismiglardir (253).

Onceleri anksiyete belirtileri var olsa da bunlar ruh sagh§ kapsaminda degil
belirtilerin meydana ¢iktig1 viicudun boliimlerinden kaynaklandigi diisiiniilerek
(Ornegin kalp garpmtist igin kalpte sorun oldugu) o organin tedavisi ile ilgilenilmistir.
Anksiyete kavraminin ruh saghg ile ilgili oldugu ancak 18.ylizyilin baslarinda tibbi
yazilarda yer bulmaya baslamistir (254).

Anksiyete uzun zamandir birgok psikiyatrik bozuklugun belirgin bir belirtisi
olarak kabul edilmektedir. Anksiyete ve depresyon siklikla birlikte goriilir ve on
dokuzuncu yiizyilin son yarisina kadar anksiyete bozukluklar1 diger duygu-durum
bozukluklarindan ayr1 olarak smiflandirilmamistir. 1895'te temel olarak anksiyete
belirtileri olan vakalarin, "anksiyete nevrozu" adi altinda ayr1 olarak kabul edilmesi

gerektigini ilk 6neren kisi Freud olmustur (255).
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2.9.1. Anksiyete Tiirleri

ABD’de yetiskinleri en ¢ok etkileyen psikiyatrik problem % 30 ile anksiyete
bozukluklaridir. Anksiyete bozukluklari; Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Ozgiil
Fobi, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk gibi alt boyutlar1 icermektedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB): Saglik, kisisel problemler, is hayati, sosyal

etkilesimler vb. giinliik yasam akisinda insani siirekli ya da genellikle endiselendiren

durum ve/ veya siireglere verilen addir.

Ozgiil Fobi: Belirli durum, olay ya da nesnelere karsi duyulan endise veya tehlike

ihtimali hissetmek, korku ve isteksizlik duyma durumudur.

Sosyal Fobi: Sosyal hayat, toplu etkinlik ve etkilesimler hakkinda utanma, isteksizlik,
endise duyma halidir. Bu tarz kisilerin toplumdan uzaklagsmasi, diglanmasi

goriilebilmektedir.

Panik Bozukluk: Dakikalar igerisinde zirveye ulasarak hizli sekilde yayilan yogun korku

dalgalanmalar1 olarak tanmimlanabilir. Dalgalanmalar aniden ortaya cikabilecegi gibi

belirli olay, durum ya da nesnelere kars1 da meydana gelebilmektedir (256).

2.9.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin fiziksel, biligsel, davranigsal ve duygusal belirtileri olabilmektedir.
Fiziksel Belirtiler:

e Artmis kalp hizi, ¢arpinti

e Nefes darligi, hizli nefes alma

e (GOgls agrist,

e Bogulma hissi,

e Bas donmesi,

o Terleme, sicak basmasi, titreme

e Mide bulantisi, kusma, ishal

e Kollarda, bacaklarda karincalanma veya uyusma,
e Gergin kaslar, sertlik,

e Agiz kurulugu seklinde siralanabilir.
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Bilissel Belirtiler:

e Kontrolii kaybetme korkusu, bag edememe,

e Fiziksel yaralanma veya 6liim korkusu,

e "Cildirmak" korkusu,

e Bagskalari tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu,
e Korkutucu diisiinceler, goriintiiler veya anilar,

e Gergek disilik veya kopukluk algilari,

e Zayif konsantrasyon, kafa karisikligi, dikkat daginikligi,
e Unutkanlik,

e Akl yiirlitmede zorluk, nesnellik kaybi’dir.

Davranissal Belirtiler:

e Tehdit unsurlarindan veya durumlarindan kag¢inma,
e QGiivenli alan araysi,

e Huzursuzluk, ajitasyon,

e Hiperventilasyon (hizli-derin nefes alma),

e Donma, hareketsizlik,

e Konusma zorlugu olarak gosterilebilir.
Duygusal Belirtiler:

e Gergin, yaralanmis hissetmek,
e Korku, korkmus hissetmek,
e Sinirli, tirkek olmak,

e Sabirsiz olmak (257).

2.9.3. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklari i¢in kiiresel mevcut yayginlik % 7.3'tiir, bu da herhangi
bir zamanda diinyadaki 14 kisiden birinin anksiyete bozukluguna sahip oldugunu ve

belirli bir yilda 9 kisiden birinin anksiyete bozuklugu yasayabilecegini anlatmaktadir
(258).
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Kentsel bir niifusta, anksiyete bozukluklarinin erkeklerde % 9.1 ve kadinlarda %
18.1 yaygmlik oranlari bildirilmistir. Anksiyete yayginliginin yasla birlikte arttigi ve
kadinlarin daha fazla Anksiyete bozukluklar1 yasadig tespit edilmistir (259).

Utah Universitesi’'nde yapilan ¢alismaya gore yeni dogum yapan annelerin %
24.9’unda orta diizey, % 1’inde ise yiiksek diizey anksiyete tespit edilmistir. Erkek
cocugu olan annelerin kiz ¢ocugu olan annelere gore daha fazla anksiyete yasadigi, anne
yas1 arttik¢a anksiyetenin de arttig1 tespit edilmistir. Son 1 yilda depresyon Oykiisii olan
ve 2 yildan fazla siire depresyon yasayan annelerin anksiyete diizeyleri anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (260).

2.9.4. Etiyoloji

Anksiyete ve anksiyete bozukluklarini incelemek amaciyla pek ¢ok arastirma
yaptlmistir.  Genetik faktorlerin  anksiyete bozukluklar1 {izerinde etkisi bazi
aragtirmalarda ortaya konmustur. Ote yandan biyolojik ve gevresel etmenlerin de etken
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluktan itibaren yasanilan ruhsal siirecler kisinin

dayaniklilig1 ile paralel olarak anksiyete neden olabilmektedir (261, 262).

2.10. Tiikenmislik

Bireyin giinliik hayatta rutin olarak yaptig1 is ve islerden sikilmasi, gorevini
yapmamasi-aksatmasi, ruhsal olarak yipranmasi, doyumsuzluk hissetmesi tiikkenmislik
olarak adlandirilmaktadir (263-265). Tiikenmislik kavramini ilk kez kullanan kisi 1974

yilinda ruh sagligi uzmani Dr.Freudenberger olmustur (264).

2.10.1. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen faktorler gevresel ve kisisel faktorler olmak iizere iki
baslik altinda toplanabilir. Cevresel faktorler:

e Calisma ortamu,

o s yiki,

e Sosyal destek yetersizligi,

e Farkli birimlerde sorumluluk verilmesi,
e Ekonomik kazang azligi,

e Mobbing olarak siralanabilir.
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Kisisel Faktorler ise:

Sahsi beklenti seviyesi,

Medeni durum,

Cocuk sayisi,

Kisinin yasi,

Calisma yili,

Olaylar tolere diizeyi,

Ise diiskiinliik durumu olarak aktarilabilir (266).

2.10.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik yasayan kisilerde fiziksel, davranigsal, duygusal ve zihinsel olmak

tizere belirtiler goriilebilmektedir.

Tiikenmislik yasayan kisilerde fiziksel olarak:

Bitkinlik ve yorgunluk hissi,
Siirekli hasta hissetme,

Sik bag agris1 yasama,

Mide agrisi,

Bagirsak problemleri,
Uykusuzluk,

Nefes alamadigini, daraldigini hissetme vb belirtiler;

Davranigsal olarak:

Cabuk ofkelenme,

Hayal kiriklig1 yasama,

Kolay aglama,

Uyari-baski karsisinda asirt yiik hissetme, bagirma-¢iglik atma,
Paranoya yasama,

Asir1 6zgiliven,

Kat1 ve inatg1 olma,

Degisikliklere karsi ¢ikma vb. davranislar; (17)

Duygusal olarak:

Alingan olma,

Karsisindaki bireyleri sik¢a elestirme,
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e Cabuk sikilma,

e Ozgiivensiz hissetme,
e Sabirsizlik,

e Endiseli olma hali,

e Umutsuz diisiinceler, (267)
Zihinsel belirtiler ise;

e Basarisiz hissetme,

e Dikkat daginikligi,

e (Odaklanmada sorun yasama,

e Doyumsuzluk,

e Kendine, isine ve ¢evreye karsi ilgisizlik

e Thmal etme olarak siralanabilir (268).

2.10.3. Tiikenmisligin Boyutlar:

Tiikenmislik genellikle ii¢ alt boyutta incelenir:

Duygusal Tiikenme: Tiikenmislik duygusunun en belirgin boyutu olarak bilinir.

Bireyin tamamen duygusal diisiinerek sagduyulu olmayr yitirdigi, higbir isi
basaramadig1 ya da hi¢ kimseye faydali olamadigin1 hislerine kapildigi kisimdir. Enerji

ve motive olma anlaminda kendisini kotii hissetmektedir (9, 269).

Duyarsizlastirma: Bireyin karsisindakileri nesne olarak gorerek onlara tek diize
ve duygusuz davranmasi evresidir. Kimseye umursamama, diismanca diislinceler ve

isteksizlik goriilebilmektedir (264, 270).

Kisisel Basari: Yapilan isten tatmin olmama, ayni isi eskisinden daha kot

yapma, kendini yetersiz hissetme gibi duygularin yasandigi kisimdir. Yeterli takdir

alimamayan durumlarda yasanabilmektedir (265, 271).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde; arastirmanin modeli, evren ve O6rneklem, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve veri analizine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma ig¢in nicel arastirma metotlarindan iligkisel tarama modeli
kullanilarak yapilmistir. Bu metod en az iki degisken arasinda birlikte degisimin
varligini, derecesini, degisimin hangi anlamda oldugunu belirlemek amaciyla kullanilan

arastirma modelidir (272).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Diyarbakir i1 Saghk Miidiirliigiine bagl Diyarbakir
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 1 Cocuk Metabolizma, 1 Cocuk Noéroloji, 2 Cocuk
Psikiyatri ve 2 Cocuk Gelisimi olmak iizere toplam 6 poliklinikten en az birisine
basvuran 0-18 yas aras1 gelisimsel geriligi bulunan ¢ocuklarin 18-60 yas aras1 okuma
yazma bilen anneleri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1 programi ile
hesaplanmistir. Giig % 95, hata pay1 0.05, etki biiyiikliigii 0.3 olarak bulunmustur. Bu

verilere gore ¢alisma i¢in en az 220 kisiye ulasilmasi gerekmektedir.

Calismada kullanilan kisisel bilgi formu ve olgekler polikligine ¢ocuklart i¢in
bagvuran annelere 2020 yilinin Subat-Temmuz aylar1 arasinda bireysel olarak
uygulanmistir. Calismaya 223 anne katilmistir. Calismamiz i¢in anneler gelisigiizel
ornekleme yontemi ile (olasilikli olmadan Ornekleme) segilmistir. Calismaya dahil

edilen annelerin demografik bilgileri asagida gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degisken Frekans (n) Yiizde (%)
21-28 yas 45 20.2
29-36 yas 83 37.2
Anne Yasi 37-44 yas 72 32.3
45-52 yas 16 7.2
53-60 yas 7 3.1
Ilkokul 95 42.6
Ortaokul 41 18.4
gg;:y?gre“im Lise 49 22.0
Onlisans 19 8.5
Lisans 19 8.5
Diistik 106 47.5
Gelir Diizeyi Orta 105 47.1
Yiiksek 12 5.4
1-2 87 39.0
3-4 91 40.8
Cocuk Sayisi
5-6 45 20.2
Toplam 223 100.0

Katilimeilarin demografik degiskenlere gore dagilimlari incelendiginde anne
yas1 degiskeni bakimindan % 20.2’sinin (N=45) 21-28 yas, % 37.2’sinin (N=83) 29-36
yas, % 32.3’tiniin (N=72) 37-44 yas, % 7.2’sinin (N=16) 45-52 yas, % 3.1’inin (N=7)

ise 53-60 yas araliginda olduklar1 belirlenmistir. Anne 6grenim diizeyi bakimindan %
42.6’smin (N=95) ilkokul, % 18.4’{inlin (N=41) ortaokul, % 22’sinin (N=49) lise, %
8.5’inin (N=19) onlisans ve % 8.5’inin (N=19) de lisans oldugu belirlenmistir. Gelir
diizeyi bakimindan katilimeilarin % 47.5’inin (N=106) disiik, % 47.1’inin (N=105)

orta, % 5.4’tniin (N=12) ise yiiksek gelire sahip olduklari, cocuk sayis1 bakimindan %
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39’unun (N=87) 1-2 ¢ocuk, % 40.8’inin (N=91) 3-4 c¢ocuk, % 20.2’sinin (N=45) 5-6

¢ocuga sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 3.2. Cocugun Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

Degisken Frekans (n) Yiizde (%)
Erkek 132 59.2
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 91 40.8
Zihinsel engel 53 23.8
Otizm 30 13.5
Ozel Gfrenme 30 135
giicligii
DEHB 23 10.3
< Down sendromu 10 4.5
Cocugu Tanisi
Dil ve konusma
bozukluklari = 17.0
Fenilketonuri 22 9.9
Davranim
17 7.
bozuklugu 6
Toplam 223 100.0

Katilimeilarin verdikleri yanitlar incelendiginde ¢ocugun cinsiyeti bakimindan
% 59.2°sinin (N=132) erkek, % 40.8’inin kiz (N=91) c¢ocuga sahip olduklari
belirlenmistir. Ayrica ¢ocugun tanist bakimindan % 23.8”inin (N=53) zihinsel engelli,
% 13.5’inin (N=30) otizm, % 13.5’inin (N=30) 6zel 6grenme gii¢ligli, % 10.3’{inlin
(N=23) DEHB, % 4.5’inin (N=10) down sendromu, % 17’sinin (N=38) dil ve konusma
bozukluklari, % 9.9’unun (N=22) fenilketonuri, % 7.6’smin (N=17) ise davranim

bozuklugu oldugu ifade edilmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete

Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi-C formu kullanilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarla ilgili demografik bilgi edinmek
maksadiyla arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formunda annelerin yas,
O0grenim diizeyi, gelir diizeyi ve sahip olunan ¢ocuk sayisi ile gocuklarin cinsiyetleri ve

gerilik tiirleri yer almigtr.

3.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Beck ve arkadaslari tarafindan anksiyete
belirtilerini 6lgmek amaciyla 1988 yilinda gelistirilmistir. 21 maddeden olusan Slgek
4°1i likert seklindedir. Maddeler; O hig, 1 hafif diizeyde, 2 orta diizeyde, 3 ciddi diizeyde
olmak iizere 0-3 aras1 puanlanir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Ulusoy ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda yapilmistir (273).

Anksiyetenin siddeti alinan puna gére hesaplanmaktadir. Buna gore 0-7 puan
minimal diizeyde anksiyete, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete ve 26 {izeri ise siddetli diizeyde anksiyete olarak tespit edilmektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur (274). Calismamiz i¢in Beck

Anksiyete 6l¢egi gilivenirlik katsayis1 6lgegin geneli i¢in 0.938 olarak bulunmustur.

3.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi-C Formu

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 1981 yilinda Jackson ve Maslach
tarafindan is hayatindaki tiilkenmislik diizeyini 6l¢gmek amaciyla olusturulmustur. 3 alt
boyuttan olusan 6lgek Duygusal Tiikenmislik alt boyutu i¢in 9, Kisisel Basar1 alt boyutu
icin 8 ve Duyarsizlastirma alt boyutu i¢in 5 soru igermektedir. Duygusal tiikkenmislik alt
boyutu 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali sorulari, duyarsizlasma alt boyutu 5, 10, 11,
15, 22 numarali sorulari, kisisel basar1 alt boyutu ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral
sorular1 icermektedir. Toplam 22 maddeden olusan 6lgek Ergin tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmis ve 6 farkli cevap secenegi Tlirk toplumuna uygun olmadig gerekgesiyle 5°li
likert sistemine doniistiiriilmiistiir. O hi¢gbir zaman, 1 nadiren, 2 bazen, 3 ¢ogu zaman, 4

her zaman olarak belirlenmistir (269).

Duygun ve arkadaslar1 1992 yilinda yaptiklar1 ¢calismada orijinal formda bulunan

i§” sOzcligli yerine “cocugum”, “isim geregi karsilastigim kisiler” s6z 6begi yerine de

“cocugumun bakimi1” ifadelerini kullanmislardir. I¢ tutarlilk katsayilar1 Duygusal
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Tiikenmislik alt boyutu i¢in .83, Kisisel Basar1 alt boyutu igin .72 ve Duyarsizlagtima alt
boyutu i¢in .65 olarak bulunmustur (275). Calismamiz i¢in Maslak Tiikenmislik Olgegi
i¢ tutarlilik katsayilar1 Duygusal tiikenmislik boyutu 0.922; Kisisel basar1 boyutu 0.842;

Olcegin tamami i¢in 0.920 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin normallik dagilimlart Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Duygusal Tiikenmislik, Kigisel
Basari, Maslach Tiikenmislik ve Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin anlamli oldugu
goriilmektedir (p<.05). Ancak puanlarin dagilimina iliskin carpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelendiginde degerlerin -1 ve +1 araliginda oldugu tespit edilmistir. . Buna
gore verilerin dagilimi normal kabul edilmis, iki bagimsiz grup karsilastirmalari i¢in
Student t-testi, coklu gruplar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Anlamli bulunan sonuglar Tukey HSD post-hoc testi ile degerlendirilmistir. Olgek

puanlari arasinda iligkiler, Pearson korelasyon analizi ile tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgek Puanlarma Ait Tamimlayic: Istatistikler
Tablo 4.1. Olgek Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler ve Normallik Dagilimi

N MinimumMaksimum

AritmetikStandart Carpikhk Basikhk
Ortalama Sapma (Skewness)(Kurtosis)

Duygusal 223 1300 5700 3105 10128  .393  -.636
Tiikenmislik

Kisisel Basan 223 800 2700 1533 4533  .183  -933
Maslach - 223 2100 8100 4638 13259 203  -.762
Tiikenmislik

Beck Anksiyete 3 5100 7200  37.80 12452 740 -237
Olgegi

Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin dagilimi incelendiginde Duygusal

Tiikenmislik 6lgegi puan ortalamasiin 31.05, Kisisel Basar1 dl¢egi puan ortalamasinin

15.33, Maslach Tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamasinin 46.38, Beck Anksiyete olgegi

puan ortalamasinin 37.80 oldugu belirlenmistir.

4.2. Beck Anksiyete Olgegi ile Tlgili Istatistik

Tablo 4.2. Katilimcilarin Anksiyete Diizeylerine Gére Dagilimi

Beck Anksiyete Olgegi Frekans (n) Yiizde (%)
Orta Anksiyete 39 175
Siddetli Anksiyete 184 82.5

Katilimeilarin verdikleri yanitlar incelendiginde anksiyete dl¢ceginden aldiklar

puanlara gore % 17.5’1 (N=39) orta diizeyde, % 82.5’i (N=184) ise siddetli diizeyde

anksiyete puanina sahip olduklar1 belirlenmistir.
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4.3. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Olcek ve Alt Olgeklerin Analiz
Sonuclarn

Tablo 4.3.. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basar1, Maslach Tiikenmislik
ve Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklari puanlarin yas degiskenine gére Anova testi
Sonuglari

Olcek Aritmetik  Standart
Puanlar: Yas N Ortalama Sapma Sd F P Fark
21-28 45 315111  10.13684
yas
29-36 83  29.0482 9.00529
yas
O el 3744 o, 31.9167  10.84299
. . yas 4 179 131 -
Tiikenmislik
45-95 16 33.8750 9.79030
yas
S 36.4286  13.48897
yas
Total 223 31.0493  10.12856
21-28 45  15.1778 3.74341
yas
29-36 83  15.4217 4.65681
yas
Kisisel 37-44 72 15.2361 4.66480
3156 yas 4 051 995 -
Basan
45-52 16 15.5625 5.81915
yas
53-60 7 15.7143 4.30946
yas
Total 223  15.3318 453388
21-28 45 466889  12.98395
Maslach yas

4 1.042  .386 -

Tiikenmislik :
23;:6 83 44.4699 12.27464
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37-44 45 471528 13.82553

yas
4552 16 494375 14.76017
yas
53-60 52.1429  16.77725
yas

Total 223 46.3812 13.25981

21-28 45 379111  13.30554

yas (1)

29-36 g3 348313 9.67373

yas (2)
Beck 37'?;1) 72 39.8056  13.51539 2%1
Anksiyete 7% 4 2616 .036
Olgegi N 2*3

4552 16 408125  12.01232

yas (4)

S 44.7143 10.8822

yas (5)

Total 223 37.7982 12.15217

*: Anova Testine gore p<0.05 diizeyinde anlaml

Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklari puanlar yas degiskenine gére Anova testi ile
analiz dilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 incelendiginde Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel
Basari, Maslach Tiikenmislik 6l¢eklerinden alinan puanlarda yasa gore anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (p>.05). Ancak Beck anksiyete dlgeginden alinan
puanlarda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<.05). Meydana gelen
farkliliga iliskin Tiikey testi uygulanmistir. Buna gore yapilan testler sonucunda 21-28
yas grubu ile 29-36 yas grubu arasinda 21-28 yas grubu lehine, 37-44 yas grubu ile 29-
36 yas grubu arasinda 37-44 yas grubu lehine anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmistir. Puanlar incelendiginde 29-36 yas grubunda olan katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin 21-28 yas grubu ve 37-44 yas grubundaki katilimcilara gore daha diisiik

oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik
ve Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklari puanlarin anne egitim diizeyi degiskenine

gbre Anova testi ile analizi

. Anne ) )
Ol¢ek Aritmetik Standart

Egitim p Fark
Puanlar Ortalama Sapma

Diizeyi

ilkokul 95  30.8632 11.42190

Ortaokul 41  34.8780  9.42920
Duygusal Lise 49  30.1837  8.33085 Ortaokul*
. . 2.375 .05
Tikenmislik 5 cans™ 19 29.7895  8.16890 Lisans

Lisans 19  27.2105  9.04052

Total 223 31.0493 10.12856

flkokul 95  15.8211  4.82233

Ortaokul 41  16.1707  4.43228
Kisisel Lise 49  13.8163  4.10626

2.158 .07 -

Bagar Onlisans 19  15.6316  3.23540

Lisans 19  14.6842  4.83106

Total 223 15.3318  4.53388

Ilkokul 95  46.6842 14.79812

Ortaokul 41  51.0488 12.65297
Maslach Lise 49  44.0000 10.95445
) o 2.299 .06 -
Tikenmislik “5fisans ™ 19 454211 10.17795

Lisans 19 41.8947 12.56050

Total 223 46.3812 13.25981
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Ilkokul 95 38.3579  12.15845

Ortaokul 41 41.2927  12.52646

Beck Lise 49 36.1837  11.74853

Anksiyete  “QOnlisans 19  36.6316 12.15735 4 2.000 .09 -
Olgegi

Lisans 19 32.7895  10.96752

Total 223  37.7982  12.15217

*: Anova Testine gore p< 0.05 diizeyinde anlamll

Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck anksiyete Olgeklerinden aldiklari puanlar anne egitim diizeyi degiskenine gore
Anova testi ile analiz dilmistir. Yapilan analiz sonuglari incelendiginde Duygusal
Tikenmislik 6l¢eginden alinan puanlarda anlamli farklibk meydana geldigi
belirlenmistir (p<.05). Ancak Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve Beck Anksiyete
Olceklerinden alinan puanlarda anne egitim diizeyine gore anlamli farklilik meydana
gelmedigi belirlenmistir (p>.05). Meydana gelen farkliliga iligkin Tiikey testi
uygulanmistir. Buna gore yapilan testler sonucunda anne egitim diizeyi ortaokul olan
katilmcilarin, anne egitim diizeyi lisans olanlara gore Duygusal Tiikenmislik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basar1, Maslach Tiikenmislik
ve Beck anksiyete dlgeklerinden aldiklari puanlarin gelir diizeyi degiskenine gore
Anova testi ile analizi

Olcek Gelir Aritmetik Standart
N F p Fark
Puanlan Diizeyi Ortalama  Sapma

Dusiik 106  32.7358  10.66217

Duygusal Orta 105 29.1429  9.42728

2 3598 .03 Disiik*Orta

Tikenmislik "V 12 328333 8.91203

Total 223 31.0493 10.12856

Disik 106 15.7925  4.64905

Orta 105 14.8476  4.46521

Kisisel
2 1156 31 ;
Bagar Yiksek 12 155000  3.96576
Total 223 15.3318  4.53388
Diisik 106  48.5283  13.77866
Maslach Orta 105 43.9905 12.62057

2 3293 .03 Disiik*Orta

Tikenmislik “Vieelk 12 483333 11.27615

Total 223 46.3812 13.25981

Distik 106 39.6792  12.41240

Beck Orta 105 356476  11.74241
Anksiyete 2 3172 .04 Disiik*Orta
Yiksek 12 40.0000 11.07003

Olgegi

Total 223 37.7982 12.15217

*: Anova Testine gére 0.05 diizeyinde anlamli

Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikkenmislik ve
Beck Anksiyete Ol¢eklerinden aldiklari puanlar gelir diizeyi degiskenine gore Anova

testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda Duygusal Tiikkenmislik, Maslach
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Tiikenmislik ve Beck Anksiyete 6l¢ek puanlarinda gelir diizeyine gore anlamli farklilik
meydana geldigi (p<.05), Kisisel Basar1 6lgegi puanlarinda anlamli farklilik meydana
gelmedigi belirlenmistir (p>.05). Meydana gelen farkliliga iliskin Tukey testi sonuglari
incelendiginde gelir diizeyi diistik olan katilimcilar ile orta olan katilimcilarin Duygusal
Tiikenmislik, Maslach Tiikenmislik ve Beck Anksiyete diizeyleri arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir. Aritmetik ortalama puanlar incelendiginde ise gelir diizeyi diisiik
olan katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Maslach Tiikenmislik ve Beck anksiyete

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Katilimeilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck Anksiyete dlgeklerinden aldiklari puanlarin kardes sayisi degiskenine gére Anova
testi ile analizi

Olcek Kardes Aritmetik Standart
N sd = D

Puanlar Sayis1 Ortalama Sapma

1-2 87 29.0805  8.76199

Duygusal 34 91 32.0220  10.58298
L 2 2858 .06

Tiikenmislik 5 g 45 32.8889 11.19704

Total 223 31.0493  10.12856

1-2 87 15.5057  4.39575
Kisisel 3-4 01 14.6484  4.36240
2 2.323 .10
Basari 5-6 45 16.3778  4.98766
Total 223 15.3318  4.53388
1-2 87 445862 11.58743
Maslach 3-4 01 46.6703 13.97224
) o 2 1.900 152
Tikenmislik 5 g 45 492667 1450141
Total 223 46.3812 13.25981
Beck 1-2 87 35.9770 10.79188 2 2.381 .095
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Anksiyete 3-4 91 38.0659 12.57228
Olgegi

5-6 45 40.7778  13.35510

Total 223 37.7982  12.15217

*: Anova Testine gore p<0.05 diizeyinde anlamli

Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck Anksiyete dlgeklerinden aldiklart puanlar kardes sayisi degiskenine gére Anova
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (p>.05). Buna gore kardes sayisi degiskeninin
tilkenmislik diizeyi ve anksiyete diizeyleri lizerinde etkili olmadig1 ya da benzer etkiye

sahip oldugu soylenebilir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik
ve Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklari puanlarin gerilik tiirii degiskenine gore
Anova testi ile analizi

Olcek - Aritmetik  Standart
Gerilik Tiri N Sd F P
Puanlan Ortalama  Sapma

Zihinsel engel 53 33.2075 10.95508

Otizm 30 29.7667 9.51834

Ozel 6grenme
30 30.9667 9.54656

glicligi
DEHB 23 28.9565 8.77744
Duygusal Down
7 1.626 A3
: R 10 31.8000 13.10471
Tikenmiglik sendromu

Dil konusma
38 27.8421 9.59033
bozukluklari

Fenilketonuri 22 35.0455 9.11554

Davranim
17 31.1176 10.39761
bozuklugu
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Total 223 31.0493 10.12856
Zihinsel engel 53 16.5472 4.89335
Otizm 30 15.3667 5.40423
Ogrenme
30 14.2333 3.96261
giicligi
DEHB 23 15.6957 3.86634
Down
10 15.6000 4.94862
Kisisel sendromu
7 1.887 .07
Basan
Dil ve
konusma 38 13.5526 3.74669
bozukluklari
Fenilketonuri 22 16.4091 4.28351
Davranim
17 15.3529 4.31482
bozuklugu
Total 223 15.3318 4.53388
Zihinsel engel 53 49.7547 14.01086
Otizm 30 45.1333 13.14569
Ozel 6grenme
30 45.2000 12.46346
gicligii
DEHB 23 44.6522 10.90708
Maslach
7 1.907 .07
Tiikenmislik Down
10 47.4000 17.35383
sendromu
Dil ve
konusma 38 41.3947 11.49980
bozukluklari
Fenilketonuri 22 51.4545 13.05201
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Davranim

17 46.4706 14.20439
bozuklugu
Total 223  46.3812 13.25981
Zihinsel engel 53 40.4151 12.53983
Otizm 30 39.5000  13.92777
Ozel 6grenme
30 38.8000  11.54422
glicligi
DEHB 23 32.3043 9.16731
Beck Down
] 10 42,9000  14.54075
Anksiyete sendromu 7 1.970 .06
Olgegi
Dil konusma
38 34.0789 10.89850
bozukluklari
Fenilketonuri 22 38.2727 8.60886
Davranim
17 37.0000  14.65862
bozuklugu
Total 223 37.7982 12.15217

*: Anova Testine gore 0.05 diizeyinde anlamli

Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve

Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklart puanlar gerilik tirii degiskenine gére Anova

testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (p>.05). Buna gore gerilik tiirii degiskeninin

tilkenmislik diizeyi ve anksiyete diizeyleri iizerinde etkili olmadig1 ya da benzer etkiye

sahip oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin duygusal tiikenmislik, kisisel basari, Maslach Tiikkenmislik ve
Beck anksiyete lgeklerinden aldiklart puanlarin ¢ocugun cinsiyeti degiskenine gore t

testi ile analizi
Olcek Cocugun Aritmetik Standart ) g
S

Puanlarn Cinsiyeti Ortalama Sapma P
Duygusal Erkek 132 30.8939 10.23037
L 275 221 .78
Tiikenmislik — - 91  31.2747 10.03114
Kisisel Erkek 132 15.1364 452773

- 775 221 43
Bagar Kiz 91 15.6154 455282
Maslach Erkek 132 46.0303 13.49014
. Y 475 221 .63
Tikenmislik = - 91  46.8901 12.97558
Beck Erkek 132 37.6288 12.49452
Anksiyete -.250 221 .80
. Kiz 91 38.0440 11.70177
Olgegi

*: p< 0.05 diizeyinde anlamli

Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve

Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklari puanlar ¢ocugun cinsiyeti degiskenine gore t

testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (p>.05). Buna gore ¢ocugun cinsiyeti degiskeninin

tiikenmislik diizeyi ve anksiyete diizeyleri lizerinde etkili olmadig1 ya da benzer etkiye

sahip oldugu soylenebilir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik
ve Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkilerin Pearson

korelasyon testi ile analizi

Olgekler ve Alt Boyutlar (1) (2) (3)
(1) Duygusal Tiikkenmislik 1

(2) Kisisel Basar1 ST4** 1

(3) Beck Anksiyete Olcegi .665** 312%* 1

*: p<0.05 diizeyinde anlamli
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Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck Anksiyete dlgeklerinden aldiklart puanlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon
analizi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda Duygusal Tiikenmislik ile Kisisel
Basar1 ve Beck Anksiyete 0lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlaml
iliski meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica Kisisel Basar1 ile Beck Anksiyete dlgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin artmasi ile anksiyete

diizeylerinin artis gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik
ve Beck Anksiyete dl¢eklerinden aldiklari puanlarin anksiyete diizeyi degiskenine gore t
testi ile analizi

BECK

Olcek ; Aritmetik
Ol¢e Anksiyete N ritmetik Standart : sd 0
Puanlari . " Ortalama Sapma

Diizeyleri

Orta 39 21.3333 6.33426

Anksiyete
Dyli/gusql lik -7.388 221 .00
Takenmishk “giqqe0i 184 33.1087  9.57793

Anksiyete

Orta 39 13.2564 4.19723

‘o Anksiyete

Kisisel 3213 221 .00
Bagan Siddetli 184 15.7717  4.49068

Anksiyete

Orta 39 345897  9.13846

Anksiyete
Mis'aCh. lik -6.689 221 .00
Tikenmislk “giqgerli 184  48.8804  12.65070

Anksiyete

Orta 39 23.5641 1.16517
Beck Anksiyete
Anksiyete -9.550 221 .00
Olgegi Siddetli 184 40.8152 11.24873

Anksiyete

*: p<0.05 diizeyinde anlaml

Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmisglik ve

Beck Anksiyete dl¢eklerinden aldiklar: puanlar anksiyete diizeyi degiskenine gore t testi
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ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin
aritmetik ortalama puanlart incelendiginde siddetli anksiyete diizeyinde olan
katilimcilarin Duygusal Tiikkenmiglik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve Beck
Anksiyete dlcegi puanlarinin orta anksiyete diizeylerinde olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Cocugun tan1 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Cocugu Tanis1

MR OSB OOG DEHB DS DKB PKU DB Total

R 8 6 3 7 0 10 0 5 39
Beck  Anksiyete
Anksiyete
; . Siddetli
Diizeyleri _ 45 24 27 16 10 28 22 12 184
Anksiyete

Katilimeilarin  ¢ocugun tanis1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiler
incelendiginde toplam 39 katilimcinin anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugu ve bu
katilimcilardan 8’inin zihinsel, 6’smnin otizm, 3’liniin 6zel 6grenme gilicliigii, 7’sinin
DEHB, 10’unun dil ve konusma bozuklugu, 5’inin davranim bozuklugu oldugu
belirlenmistir. 184 katilimcinin anksiyete diizeyinin siddetli diizeyde oldugu ve bu
katilimcilardan 45’inin zihinsel, 24’{iniin otizm, 27’sinin 6zel 6grenme giigliigii,
16’sinin DEHB, 10’unun down sendromu, 28’inin dil ve konusma bozuklugu, 22’sinin
fenilketonuri, 12’sinin davranim bozuklugu oldugu belirlenmistir. Cocugu down
sendromu tanist bulunan 10 kisinin ve fenilketonuri tanisi olan 22 kisinin tamaminin

siddetli anksiyete diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Maslach Tikenmislik diizeylerinin anksiyete diizeylerine
etkisine iliskin regresyon analizi

Unstandardized Standardized

Model Coefficients Coefficients t P Test Degerleri
B Std. Error Beta
Sabit ~ 21.025  2.298 0150 000 [ orA%
R: 615
Beck R2 378
Anksiyete 671 .058 .615 11.588  .000 Adj. R%: .375
Olgegi

*Bagimh Degisken: BECK Anksiyete Olgegi Puan
*Bagimsiz Degisken: Maslach Tiikenmislik Olgegi Puam

Katilimeilarin  Maslach Tiikkenmislik o6l¢eginden aldiklart puanlarin  Beck
Anksiyete Olgegi puanlarma etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda modelin anlamli oldugu, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde %.
37 diizeyinde agiklayici etkiye sahip oldugu belirlenmistir (F: 134.283; p<.05). Degerler
incelendiginde etkinin pozitif yonlii oldugu, tiikkenmislik diizeyinin artmasina bagh

olarak anksiyete diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (t: 11.588).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde 6rneklemi olusturan zihinsel engel, otizm, 6zel 6grenme giigliigii,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, down sendromu, dil ve konusma
problemleri, fenilketoniiri ve davranim problemlerinden birine sahip ¢ocugu olan 21-60
yas aras1 okuma yazma bilen annelerin anksiyete ve tilkenmislik diizeylerinin bagimsiz
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi ile bulgular ve annelerin anksiyete
diizeyleriyle tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyle ilgili bulgular yorumlanip
tartisilacaktir.

Yapilan analizler dogrultusunda tiikenmiglik diizeyinin anksiyete iizerinde

anlamli etkiye sahip oldugu ve anksiyete diizeyini artirdigi sonucuna ulasilmistir.

Gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklar1 olan 21-60 yas arasi okuma yazma bilen
annelerin anksiyete ve tilkenmislik diizeylerinin incelendigi bu ¢aligmada anket teknigi
ile veriler toplanmustir. Iliskisel tarama modelinde planlanan ve betimsel nitelikte olan
arastirmanin saha caligmasi 02.2020-07.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket
formu Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 1 Cocuk Metabolizma, 1 Cocuk
Noroloji, 2 Cocuk Psikiyatri ve 2 Cocuk Gelisimi polikliklerinden en az birine bagvuran
223 anne tarafindan doldurulmustur. Calismanin bulgularina gore ¢aligmaya katilan
annelerin % 20.2’sinin (N=45) 21-28 yas, % 37.2’sinin (N=83) 29-36 yas, % 32.3’{inlin
(N=72) 37-44 yas, % 7.2’sinin (N=16) 45-52 yas, % 3.1’inin (N=7) ise 53-60 yas
araliginda olduklar1 belirlenmistir. Annelerin % 42.6’sinin (N=95) ilkokul, % 18.4’{iniin
(N=41) ortaokul, % 22’sinin (N=49) lise, % 8.5’inin (N=19) Onlisans ve % 8.5’inin
(N=19) de lisans mezunu olduklar1 gorilmektedir. Katilimcilart gelir diizeyi
bakimindan % 47.5’inin (N=106) diisiik, % 47.1’inin (N=105) orta, % 5.4 iiniin (N=12)
ise yiiksek gelire sahip olduklari, ¢ocuk sayisi bakimindan % 39’unun (N=87) 1-2
cocuk, % 40.8’inin (N=91) 3-4 cocuk, % 20.2’sinin (N=45) 5-6 cocuga sahip olduklari
belirlenmigtir. Calismanin bulgularina goére calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin
cinsiyetleri % 59.2°si (N=132) erkek, % 40.8’i (N=91) kizdir. Cocuklardan % 23.8’inin
(N=53) zihinsel engelli, % 13.5’inin (N=30) otizm, % 13.5’inin (N=30) 6zel d6grenme
glicliigii, % 10.3’iniin (N=23) DEHB, % 4.5’inin (N=10) down sendromu, % 17’sinin
(N=38) dil ve konusma bozukluklari, % 9.9’unun (N=22) fenilketonuri, % 7.6’simin

(N=17) ise davranim bozuklugu problemleri yasadiklar1 goriilmektedir.

55



Gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin annelerinin Maslach Tiikenmislik 6lcegi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar yas degiskenine gore incelendiginde anlamli farklilik
saptanmamistir. Sahin’in (276) ¢alismasi, Segmenli’nin (277) ¢alismasi ile Kirllmaz,
Celen ve Sarp’in (278) calismalarina bakildiginda ¢alismamizla benzer sekilde yas
degiskeninin tiikenmislik diizeyi iizerinde anlaml farklilik gostermedigi goriilmektedir.
Polatci’nin (279) ¢alismasinda yas ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii anlamli iliski,
Cinay’in (280) arastirmasinda da pozitif yonli anlamli iliski meydana geldigi
goriilmektedir. Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar yas degiskenine gore
incelendiginde ise 21-28 yas grubunun 29-36 yas grubuna gore, 37-44 yas grubunun 21-
28 ile 29-36 yas gruplarina gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yasa
gore olusan anlaml farkliliklar incelendiginde anksiyete diizeyi en diisiik grup 29-36
yas grubu olmustur. 37-44 yas grubu ve sonrasi annelerin anksiyete diizeyleri yas
arttikca anlamli sekilde artmistir. Tahincioglu’nun ¢aligmasinda da benzer sekilde 45
yas ve lizeri annelerde yas arttikga anksiyete diizeyinin arttigi bulunmustur (9).
Annelerin yaslandikca enerjilerinin azalmasi, benzer durumlarin kendilerini daha fazla
zorlayacagimi diislinmeleri, o©liimle ilgili olumsuz diislincelerinin  artmasiyla
kendilerinden sonra ¢ocuklarinin tek basina nasil hayatta kalacagi, ¢ocuklarina kimin
bakacagi konusu anksiyetelerini artiriyor olabilir. Ceki¢’in ¢aligmasinda ise anne yasi
ile anksiyete arasinda zayif iligki saptanmig, anlamli farklilik bulunamamustir (281).
2017 yilinda Giinay, Seving ve Aslantag’in Kayseri’de yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina

bakildiginda da annenin yas1 anlamli farklilik yaratmamstir (282).

Gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin annelerinin Maslach Tikenmislik 6lcegi
Duygusal Tiikenmislik alt boyutu puanlari 6grenim diizeyine gore incelendiginde
anlamli iligki tespit edilmistir. Ortaokul mezunu olan annelerin lisans mezunu olan
annelere gore duygusal tilkenmiglik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Lisans mezunu
annelerin en diisiik duygusal tiikenmislik puanlarina sahip olduklar1 gorilmiistiir.
Ardig’in (283) calismasinda da 6grenim diizeyi ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii
anlaml iliskiye rastlanmistir. Bu sonu¢ ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Egitim
diizeyi arttikca annelerin basa ¢ikma stratejilerine daha c¢ok hakim olduklari, sahip
olunan gelisimsel gerilige iliskin daha fazla bilgiye sahip olup onlar1 nelerin bekledigini
bilmeleri, kimlerden ne sekilde destek alacaklarini daha iyi bilmeleri tiikenmislik diizeyi
tizerinde etkili olabilir. Kwiatkowski ve Sekulowicz’in yaptiklart ¢aligmada egitim

diizeyi ile tiikenmislik arasinda bir iliskiye rastlamamislardir (284). Ozmen’in (285)
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caligmas1 ile Otacioglu’'nun ¢aligmalar1 incelendiginde de anne egitim diizeyi

tiikenmislik tizerinde anlamli farklilik gostermemektedir (286).

Annelerin Beck Anksiyete Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Kisisel
Basar1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile gelir diizeyi arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan annelerin tiikenmislik ve anksiyete diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde Kumbasar’in arastirmasinda diisiik gelir
diizeyine sahip ailelerin daha fazla duygusal tilkenmislik yasadigi, Aktan, Orak¢1 ve
Durnali’nin ¢alismalarinda gelir diizeyi ve tiikkenmislik arasinda anlaml iliski oldugu,
Gallagher, Beckman ve Cross’un ¢aligmalarinda gelir diizeyi ve anksiyete arasinda iliski
oldugu gorilmektedir (287-289). Bulunan sonug literatiir ile aynilik gostermektedir.
Gelir diizeyinin gerekli tedavi, ilag, egitim harcamalar1 iizerinde etkili olarak bu
hizmetlerden yararlanmay1 etkiledigi, gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin ailenin var
olan ekonomik sikintisint daha da artirabilecegi, bakima muhta¢ olan g¢ocugun
ebeveynlerin ¢aligma kosullarini etkileyerek gelir diizeyi lizerinde etkili olabilecegi,
ailelerin kendileri i¢in gerekli psikolojik destek almalarmi etkileyebilecegi

diistiniilebilir.

Calismaya dahil edilen annelerin ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 6l¢ek puanlari
incelendiginde kardes sayisinin anksiyete ve tilkenmislik tizerinde farklilagma
saglamadig1 goriilmiistlir. Kardes sayis1 degiskeninin anksiyete ve tiikenmislik {izerinde
etkisi olmadigi ya da aym diizeyde etkili oldugu soylenebilir. Almansour, Alateeq,
Alzahrani, Algeffari ve Alhomaidan’in (290) yaptiklar1 ¢alismaya bakildiginda otizmli
cocuk sahibi ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin anksiyete lizerinde ayni
etkiye sahip ya da anlamli etkiye sahip olmadigi, Tung¢’un (291) incelemeleri sonucu
kardes sayisinin otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete ve tilkenmislik diizeyleri
tizerinde anlamli farklilik yaratmadigi, A¢ikgoz, Ezen, Songiit, Ulukus ve Emir’in (292)
arastirmalarinda g¢ocuk sayisinin anksiyete diizeyi iizerinde anlamlhi farkliliga yol

acmadig1 bulunmustur. Bulunan sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin anksiyete ve tiilkenmislik diizeyleri ¢ocuklarmin
sahip olduklar1 gerilik tiiriine gore incelendiginde gerilik tiirii ile anksiyete ve/veya
tilkenmislik diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur. Gerilik tiirii anksiyete ve/veya
tilkkenmislik tizerinde etkili degildir ya da ayni1 etkiye sahiptir denebilir. Breslau, Staruch

ve Mortimer’in kistik fibroz, serebral palsi, miyelodisplazi veya ¢oklu fiziksel engeli

57



olan ¢ocuga sahip 369 anne ile yaptiklar1 ¢aligma (293), Beckman’in 6-36 aylik
gelisimsel gerilige sahip 31 ¢ocuk annesi ile yaptigi calisma (294) sonuglari
incelendiginde gerilik tiirii ile annelerin yasadiklar1 problemler arasinda anlamli iligki

bulunamamaistir. Bu sonuglar calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya dahil edilen annelerin Beck Anksiyete 6lgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi, Kisisel Basar1 ve Duygusal Tiikenmislik alt dlgegi puanlarmin yapilan analizler
neticesinde ¢gocugun cinsiyeti degiskenine gore farklilagmadigi bulunmustur. Buna gore
cocugun cinsiyetinin annenin anksiyete ve tiikenmisligini etkilemedigi ya da benzer
sekilde etkiledigi soOylenebilir. Alanyazindaki benzer ¢aligmalara bakildiginda
Ozyazicioglu ve Buran zihinsel ve bedensel engeli bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kaygi ve sosyal destek algilarin1 (295), Dereli ve Okur engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerin depresyon durumunu (296), Arslan, Deniz ve Hamarta zihinsel engelli,
konusma engelli, ortopedik engelli cocuklar1 olan anne ve babalarin yasam doyumlarini
(297) incelemislerdir. Cocugun cinsiyeti degiskeninin ebeveyn psikolojisi lizerindeki
etkisinin anlamli fark yaratmadigi sonucuna ulagmislardir. Bu sonuglar ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck Anksiyete dl¢eklerinden aldiklari puanlar arasindaki iligkiler pearson korelasyon
analizi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda Duygusal Tiikenmislik ile Kisisel
Basar1 ve Beck Anksiyete Olcegi puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli
iliski meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica Kisisel Basar1 ile Beck Anksiyete dlgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin artmasi ile anksiyete
diizeylerinin artis gosterdigi sOylenebilir. Ding, Qu, Yu ile Wang’in (298) saglik
calisanlariyla anksiyete belirtileri, mesleki stres ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma sonuglarina bakildiginda tiikkenmisligin anksiyete iizerinde anlamli

pozitif etkiye sahip oldugu, tiikenmisligin anksiyete diizeyini artirdig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin Duygusal Tiikkenmislik, Kisisel Basari, Maslach Tiikenmislik ve
Beck Anksiyete dl¢eklerinden aldiklari puanlar anksiyete diizeyi degiskenine gore t testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin

aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde siddetli anksiyete diizeyinde olan
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katilimcilarin Maslach Tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin orta anksiyete diizeylerinde olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Johnson, Blackstone, Skelly ve
Simmons’un (299) asistan doktorlarin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeylerine
yonelik yaptiklar1 ¢alismalar1 incelendiginde anksiyetenin tiikkenmislik iizerinde etkili

oldugu, anksiyetenin tilkenmisligi dnemli dl¢lide artirdigi bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonucunda gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin annelerinin %
17.5’inin orta ve % 82.5’inin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur (Tablo 4).
Annelerin anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi 6grenmek amaciyla
yapilan korelasyon analizinde Beck Anksiyete dlgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
ile Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel Basar1 alt dlgekleri arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir. Beck Anksiyete Olgegi diizeyinin tilkenmislik diizeyi iizerinde, tiikenmislik

diizeyinin de anksiyete tizerinde anlamli pozitif etkisi vardir (Tablo 11, 13, 14).

Annelerin  yaslarinin  anksiyete diizeyleri iizerinde anlamli farkliliklar
olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 5). Annelerin egitim diizeylerinin Maslach
Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenmislik alt boyutu iizerinde anlamli farklilik
olusturdugu bulunmustur (Tablo 6). Gelir diizeyinin anksiyete diizeyi ve tiikenmislik

diizeyleri lizerinde anlamli pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 7).

a) Arastirmaya yonelik:

e Cocuklarin aldiklar1 egitimin annelerin kaygi ve tiikenmislik diizeylerini
etkileme orani incelenebilir.

e Cocuklarin babalarimin anksiyete ve tilkenmislik diizeyleri incelenerek
karsilastirma yapilabilir.

e Saglikli c¢ocuk anneleri de dahil edilerek kontrol grubu olusturulabilir,
karsilastirma yapilabilir.

e (Cocugun tanisindan ya da cocugun problemi yasamaya baglamasindan beri
gecen siirenin aksiyete ve tiikenmisligi etkileme diizeyine bakilabilir.

e Annelere egitim verilerek verilen egitimin 6n test-sont suretiyle anksiyete ve

tilkkenmislik tizerindeki etkisi incelenebilir.

b) Anksiyete ve Tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina yonelik:

e Cocuklarin gelisimlerinin diizenli periyotlar halinde takip edilerek olas1
geriliklerin erken fark edilmesi, erken 6nlemlerin alinmasi,

e Cocuklarin yasadiklar1 ya da yasama riskine sahip olduklar1 gelisimsel gerilige

yonelik gerekli profesyonellere ve tetkiklere ulasilabilir olmasi,
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Cocuklarin yeterli ve gerekli egitime ulasabilir olmasi,

Cocuklara ihtiyaglarina yonelik gerekli psikolojik destegin saglanmasi,
Cocuklarin sahip oldugu gelisimsel gerilige yonelik annelerin yeterli ve dogru
sekilde bilgilendirilmesi,

Ebeveynlere; g¢ocuklarinin bakimi, egitimi ve davraniglarina yonelik destek
verilerek ebeveynlerin biling diizeyinin artirilmast,

Annelere diizenli araliklarla profesyonel psikolojik destek saglanmasi,

Annelere, kendilerine 6zgili zamanlar yaratilarak hobiler edindirilmesi,

Ailenin ihtiyaglarina yonelik ekonomik sorunlarin azaltilmasi/¢oziilmesi,
Geligsimsel gerilige sahip c¢ocuklarin bakimi konusunda eslerin birbirlerine
destek olmasi annelerin yasamis oldugu anksiyete ve tiikkenmislik diizeyinin

azalmasin saglayacaktir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Beck Anksiyete Olcegi Kullanim izni
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EK-5. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Kullanim Izni

93



EK-6. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci;

Bu calisma Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi boliimii Dr.
Ogretim Uyesi Oguz Emre’nin danismanliginda, yiiksek lisans 6grencisi Mustafa UN
tarafindan tez caligmasi olarak yiiriitilmektedir. Calismamiza katilmak goniilliiliik
esasimna dayandigi i¢in katilmayi onayladiktan sonra herhangi bir nedenden dolay:
calismadan ayrilabilirsiniz. Calismada isminiz, iletisim ve kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Toplanan veriler sadece calismada kullanilacak ve tgiincii kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Calisma ii¢ formdan olusmakta ve g¢alismadaki higbir
maddenin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Liitfen biitiin maddeleri kendi diisiinceniz
dogrultusunda ve eksiksiz olarak doldurunuz. Eksik birakilan formlar ¢alismanin 6nemi
acisindan calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma ortalama 15 dakikanizi almaktadir,
zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

KIiSISEL BILGI FORMU

a) YASINIZ 1 21-28 () 29-36 () 37-44 () 45-52 () 53-60 ()
b) MEDENi DURUMUNUZ :EVLIi() BEKAR ()
¢) EGITIM DURUMUNUZ : ILKOKUL () ORTA OKUL () LISE ()

ONLISANS ()  LISANS () LISANSUSTU ()

d) GELIR DUZEYINIZ : KOTU () (Geliri giderinden az) ORTA () (Geliri
giderine esit) IY1 () (Geliri giderinden fazla)

e) YASADIGINIZ YER . KIRSAL () ILCE MERKEZI () SEHIR
MERKEZI ()

f) SAHIP OLDUGUNUZ COCUK SAYISI 1-2() 3-4() 5-6
()

g) GELISIMSEL GECIKMESI OLAN COCUGUN SIRASI: 1( ) 2( ) 3( ) 4()
5( ) DIGER( )

h) PREMATURE DOGUM(ERKEN DOGUM) OLDU MU ?: EVET ( ) HAYIR
()

i) COCUGUN TANISIVARMI : EVET() HAYIR () (Evet ise tanisini
hayir ise bagvuru sebebini belirtiniz) ..............cooooiiiiiiiiiii

j) COCUGUN CINSIYETI E() K()
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EK-7. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif diizeyde | Orta diizeyde Ciddi
Hic Beni pek Hos degildi ama diizeyde
etkilemedi katlanabildim | Dayanmakta
¢ok
zorlandim
1. Bedeninizin herhangi
bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari
3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme

duygusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik
16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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EK-8. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

. e o v Z vl z 2 Z
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI =5 < = m |2 g g
R R AR
ENICGZ] o |ONIN
1.Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. 0 1 3 4
2.Giin sonunda kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum 0 1 3 4
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagim 0 1 3 4
hissediyorum.
4. Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim. 0 1 3 4
5. Cocuguma sanki insan degilmisim gibi davrandigim fark 0 1 3 4
ediyorum.
6. Biitiin giin cocugumla ugrasmak benim i¢in gergekten ¢ok 0 1 3 4
yipratici
7. Cocugumun sorunlarina en uygun ¢dziim yollarimi bulurum. 0 1 3 4
8. Cocugumun bakimina yonelik olarak yaptigim islerden 0 1 3 4
tikendigimi hissediyorum.
9. Yaptigim seylerle cocugumun yasamina katkida bulunduguma 0 1 3 4
inaniyorum.
10. Cocugumla birlikte olmaya bagladigimdan beri insanlara karsi 0 1 3 4
serlestim.
11. Cocugumun/¢ocuklarimin bakiminin beni giderek 0 1 3 4
katilagtirmasindan korkuyorum.
12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 0 1 3 4
13. Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 3 4
14. Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla ¢alistigimi 0 1 3 4
hissediyorum.
15. Cocuguma ne oldugu umurumda degil. 0 1 3 4
16. Dogrudan dogruya ¢ocugumla ilgilenmek bende ¢ok fazla stres 0 1 3 4
yaratiyor.
17. Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim. 0 1 3 4
18. Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmig
. . 0 1 3 4
hissederim.
19. Cocugumun bakimina yonelik olarak birgok kayda deger basari 0 1 3 4
elde ettim.
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 3 4
21. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim. 0 1 3 4
22. Cocugumun, kendisinin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim 0 1 3 4

gibi davrandigini hissediyorum.
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